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I. 
A MAGYAR ORVOSOK ÉS TERMÉSZETVIZSGÁLÓK 
V ÁNDORG YŰLÉSEINEK ALAPSZABÁLYAI. 
I. §. Czél. 
\ 
. ' 
' ._ 
1. Az orvosi, természet- és rokon tudományoknak fejlesztése, terjesztése és 
népszerüsitése. 
2. A vándorgyűlés alkalmat nyújt, hogy az orvosi, természet- és rokon" 
_tudományi társulatok tagjai, vagy ezen tudományok művelői és_ kedvelői talál· 
kozzanak és ismerke<ljenek, hogy az egyes szakok saját működésüket és a buvár· 
lat eredményeit általába,n kölcsönö::ien ismertessék, hogy így egymásra és együt-
tesen a nagy k~zönségre hatva, ama tudományokat népszerüsitsék. 
II. §. Eszközök. 
3. A fentemlitett czélból rendesen évenkint; esetlng két évenkint vándor· 
gyiHések tartatnak. 
4. A vándorgyülések helye hazánk majd eme, majd ama népesebb, főbb 
iskolákkal s jelesebb intézetekkel, nemkülönben természeti ritkaságokkal bíró 
városa vagy vidéke lehet. 
5. A gyűlésen képviselt tudományoknak megfelelőleg a vándorgyűlés követ· 
kező három csoportra oszlik : 1. orvos-8ebészi csoport, 2. természettud9mányi 
csoport, 3. társl;l,dalmi s gazdasági csoport. -· 
6. A gyülésen tartott értekezéseket a cc Mnnkálatob -ban közli és terjeszt~. 
III. §. Gyűlések. 
7. A gyűlések háromfélék: a) közgyűlések, b) szakülések, e) tudományos 
estelyek. · 
IV.§. Tagok. 
8. A vándorgyülés tagja mindenki lehet, a ki az orvosi, természet- és 
rokon tudományokat műveli vagy kedveli (férfi, nő), hogyha a 6 o. é. frtban 
megállapitott hgdijat lefizeti. 
9. 'A tagok minden gyíilésben részt vehetnek. Szavazati joggal bírnak a 
szakosztályok megalakitásánál, megkapják a ccMunk:ilatob-at, a «Napi Köz-
löny»-t, helyiratot s egyéb kiosztásra kerülő nyomtatványokat: az utazás, 
kirán<lulások stb. kedvezményében részesülnek. 
4 
V. §.Szervezet. 
10. A vándorgyűlés állandó közege az állandó központi választmány. 
A vándorgyűlés ügyeit a folyó ülésre megválasztott elnökök és titkárok a ván-
dorgyülési nagy választmánynyal és a szakválasztmányokkal együtt intézik és 
közvetitik. 
VI. §. Vagyon. 
' .11. A vándorgyűlés vagyonát: 1. a tagsági díjak: 2. a vándorgyűlés eladott 
nyomtatványainak beszedett ára s 3. nagylelkü adakozóknak pályakérdésekre s 
egyéb tudományos czélokra tett adományai képezik. 
VII. §. Nyelv. 
12. A vándorgyűlés hivatalos nyelve a magyar: külföldiek közléseiket más 
nyelven is előadhatják. 
*** 
. 13. Föloszlás esetében, az egylet vagyona felett a közgyűlés határoz, de az 
csakis tudományos czélra fordítható. 
· 14. Az esetben, ha a vándorgyűlés az alapszabályokban meghatározott czélt 
és eljárást, illetőleg hatáskörét meg nem tartja, a királyi kormány által, ameny-
nyiben további működésének folytatása által az állam, vagy a gyűlési tagok 
vagyoni érdeke veszélyeztetnék, haladéktalanul felfüggesztetik : s a felfüggesz-
tés után elrendelendő szabályos vizsgálat eredményéhez képest végleg fel is 
oszlattatik, vagy esetleg az alapszabályok legpontosabb megtartására, különbeni 
feloszlatás terhe alatt köteleztetik. 
* * * 
33. 792. sz. - Látta a magyar kir. belügyminiszter oly megjegyzéssel, hogy 
az alapszabályok módosítása, az egylet feloszlása, s ez esetben vagyona hova-
fordítása iránt hozott közgyűléi:ii határozatok, foganatosítása előtt a m. kir. bel-
ügyminiszteriumhoz felterjesztendők lesznek. 
Budapesten, 1881. évi julius 16-án. 
A miniszter megbízásából: Lukács György, minist. tanácsos 
II. 
A MAGYAR ORVOSOK ÉS TERMÉSZETVIZSGÁLÓK 
VÁNDORGYŰLÉSÉNEK ÜGYRENDJE. 
I. fejezet. A vándorgyűlés előzményei. 
·. 1. Az állandó központi választmány, a vándorgyűlésnek tiszviselői és a 
helyi bizottság intézkednek az iránt, hogy a tudományos társulatok a vándor-
gyűléseken kifejtendő közös működésbe vonassanak: különösen a tudományos 
tárgyak érdekében, ha ama társulatokban előadatva olyanoknak ismertetnének 
fel, melyek szélesebb körben való terjeszt6st érdemelnek. Ennek eszközlésére 
alkalmas szakférfiut jelölnek ki, továbbá egyes szakférfiakat szólítanak fel köz-
ii1 és1 előaclásokra, tuáom~nyos estéiyek rendezésére és a szakelnökség teendőire. 
Végre időszerű kérdéseket tüznek ki, melyek tárgyalása és vitatása kívánatosnak 
mutatkozik 
2. Az előkészületeket az állandó központi v~lasztmány és vándo1;gyűlés 
tisztviselői, a helyi bizottaággal egyetértőleg teszik meg. Nevezetesen: a gyűlés 
idejét és időrajzát (programm) megállapitván, hírlapokban közzéteszik, gon-
doskodnak arról is, hogy a. gyűlés helyének és vidékének természeti ritkaságai s 
egyéb nevezetességei, intézetei és viszonyai - helyirat, kiállítások, mutatványok 
s kirándulások által megismertessenek. 
II. fejezet. A beirás. 
3. A vándorgyűlés helyén, a megnyitó közülést megelőző három napon a 
pénztárnok és egy külön bizottság jelenlétében a tagok magukat a vándorgyűlés 
néYkönyvébe sajátkezüleg írják be. Mindenki beüja nevét, polgári állását, 
állandó lakhelyét, esetleg azon egy szakosztályt, melyben mint szakember részt 
akar venni, tartandó értekezésének czimét és a gyűlés helyén levő lakását; s leteszi 
a tagsági díjat, ha már korábban az utazási igazolvány kivételekor le nem fizette. 
4. Ekkor tagsági jegyet kap, melynek alapján a tagnak jogait és kedvezmé-
nyeit élvezi. Tagoknak tekintendők azok is, kik csak levélben jelentkeztek, s 
amenyiben lehetséges, a nyomtatványokat is megkapják. Az elkésett tagok a 
vándorgyűlés egész tartama alatt felvétetnek, s ezek is csak annyiban részesül-
nek a nyomtatványokban, a mennyiben még telik. Korábbi gyülések e<Munká-
latai1> postabér és a· munkálat árának lefizetése mellett elküldetnek. 
A beiras harmadik napján, a megnyitó közülés előestéjén tartatik meg a 
taltílkozás és előleges tájékozás czéljából az ismerkedési e.3tély. 
III. fejezet. A vándorgyűlés. 
5. Vándorgyűlés rendesen minden évben, esetleg minden két évben tarta-
tik, még pedig augusztus hóban. 
6. A gyűlés helye változik, s azt a közülési nagy választmány határozza meg. 
7. A vándorgyűlés 5-6 napig tart, mely idő a köz- és szakiilésekre, tudo-
mányos estélyekre esetleg czélszerüen rendezett kirándulásokra oszlik fel. Több 
időbe kerülő kirándulások a vándorgyűlés befejezése után tartatnak. 
8. A V<índorgyűlés tisztviselői egy vagy két elnök, két vagy több alelnök és 
több tit.kár, egy pénztárnok, levéltárnok és ellenőr. Az elnökség és titkárok egy, 
a pénztárnok, levéltárnok és ellenőr három ülésszakra választatnak. Az elnök-
&ég egyik tagja az orvosok közül választandó: az egyik alelnöknek budapesti 
lakosnak kell lennie. Az állandó központi választmány első titkára egyszersmind 
a vándorgyűlés titkár:t is. 
9. Az összes ügyvezetés az elnököt illeti. Az elnököt, ki a közüléseken 
elnököl, távollétében egy alelnök helyettesíti. A titkárok feladata a közülés 
jegyzőkönyvét vezetni, s a e< Napi Közlöny))-t szerkeszteni. 
IV. fejezet. Közülések. 
10. Rendszerint két, t. i. megnyitó és bezáró közülés tartatik. 
A megnyitó közülés tárgyai: 
a) az elnö1d megnyitó beszéd; 
b) üdvözlet a he1yiiat6ság részéről;· 
e) hivatalos levelek és jelentések az üdvözletekröl, küi<löttségekről, az 
állandó központi választmány jelentései pályadijakról stb.; 
- d) az-alapszabályoknak és úgyrendnek - ha ki vántatnék - felolvasása; 
- e) közérdekü rövid értekezések,-
A bezáró l;özülés tárgyai: 
a) jelentés a p~nztár megvizsgálásárói; · 
b) a jövé) vándorgyűlés helyének és tisztikarának kihirdetése; 
e) a közülési nagy választmány egyéb határozatainak bemutatása; 
d) az állandó központi választmány ujonnan választott tagjainak kihir-
detése; 
e) esetleg közérdekü _tudományos elő~dás; 
f) az elnök bezáró beszéde, melyben a vándorgyűlés főbb mozzanatait 
'vázolja és bucsuszavak. 
V. fejezet.--Szakülések. 
'11. Az alapszabályok 2. §-ában megállapított csoportok a következő 
·szakokat foglalják magukban: · 
A) Orvos-sebészi csoport: 1. belgyógyászat, 2. sebészet, 3. közegészségügy. 
B) Természett11dományi csoport : 1. biologiai (állatfan, növénytan, élettan), 
2. anthropologia és ősrégészet, 3. physika, khémia, gyógyszerészet és technikai 
tudományok, 4. földtan és ásványtan. 
CJ. Társadalmi és gazdasági csoport: 1. társadalmi tudomány és statistika, 
2. földrajz és meteoi·ologia, 3. gazdaság és állatgyógyitás. 
· 12. A menny'ire lehetséges, a szakosztályok helyi:oégei egy épületben vagy 
legalább egymáshoz közel legyenek. Az ülés pedig úgy osztatik be, hogy a tagok 
több szaknak üléseit is látogathassák. . 
13, A szakcsop,ortok vezetésével és üléseik megnyitásával megbízottak a 
·beírt tagókat üdvözölvén, megtartják az elnöki megnyitó beszédet (adresse), 
melyben egyik vagy másik szaktudomány haladását, vagy nevezetesebb helyi 
viszonyokat fejtegetik, tekintettel 'az egész csoport osztályaira. A csoport ezután, 
e~et~eg a beirt tagok számának megfelelöleg, egyes szakosztályokra oszlik. 
' 14. E szakosztályok külön helyiségekben jövén össze, mindenekelőtt meg-
alakulnak. Minden szakban, minden napra külön egy elnököt, s az ülések egész 
tartamára két jegyzőt választanak szótöbbséggel. Az ülés végén megváilasztandó 
•a következő napi szakülés elnöke. A jegyzők kötelessége a jegyzőkönyvet szer-
keszteni', s az előadások kivonatát a ccNapi Közlörry1> számára egybegyüj leni_ 
Hogy ez könnyebben történjék, minden értekező megkérendő, hogy tárgyát a 
· jegyzőkönyv számára kivonatban magával hozza, vagy még~ szakülés tartama 
alatt elkészitse. E kivonatok és a jegyzőkönyv, valamint a következő szakül f'..s 
elörajza is 2-3 . órával' a gyűlés befejezése után a titkári irodában a «Napi 
· Kö'zlöny)) számára beadandók, megnevezvén egyszersmind a kö;;etkező napra 
választott elnököt is. · . . 
15. Megalakulása után minden szakosztály a hozzátartozó s jelenlevő szak-
emberekből szakválasztmányt választ, mely a szakosztály napos elnökével és a 
jegyzőkkel intézi a szakosztály minden ügyét. A szakválasztmány tagjait képezi 
az illető szak tagjainak harmadrésze, mely ha ötnél kevesebb volna, ~t tagra 
egészítendő ki. A szakválasztmány minden ülés előtt összejő és meghatározza 
az előadandó tárgyak sorát, a:o ülés után jövő u~p ülésrendj ét; tagjainak köte-
•' 
r 
'( 
, . 
lcssége lévén a szakosztály üiésén végig jelen lenni, titkos. szavazással határoz 
a ~~lett is, hogy valamely értekezés az évkönyvbe felvétessék-e vagy sem, és 
vaJJOn egész terjedelemben vagy kivonatban. Oly előadó, kinek előadását a szak-
válasíltmány felvételre nem ajánlotta„ e határozat ellen az állandó központi 
választmányhoz félebbezhet, mely a szak9sztály elnökének meghallgatása után, · 
ilyféle ügyben véglegesen határoz. 
16. Minden a szakülésben tett indítvány irásban adatik be. Ha az indit-
vány csak a szakosztályra vonatkozik, akkor a szakvá.lasztmány tárgyalja, s a 
határozatról vagy eredményről a szako8ztályt értesíti. Ha az indítvány az egész 
vándorgyűlésre vonatkozik, akkor a tárgyalás czéljából a közülés nagy váJaszt-
mányához tétetik át. -
17. A szakosztályok ülései nyilvánosak. 
18. A beíráskor fel nem jegyzett értekezéseket utólag is be lehet jelenteni 
a szakosztály jegyzőinél. 
VI. fejezet~ Tudományos estélyek. 
19. A tudományos estélyek feladata a nagy közönség számára közérdekü 
tárgyakat, főleg kisérletek és bemutatások kíséretében fejtegetni. 
20. Tudományos estély a helyi és egyéb körülményekhez képest minden-
nap tartható a délutáni ".agy esti órákban. 
VII. fejezet. A közülés nagy választmánya. 
21 . A közülés tárgyainak elintézésére a közülés nagy választmánya alakul: 
a vándorgyűlAs tisztviselőiből, a szakvnJasztmányokból, ezenkívül, - amennyi-
ben jelen vannak - az állandó központi választmány tagjaiból és a mult ván-
dorgyűlés tisztviselőiből. · . 
22. ~lnöke a vándorgyűlés elnöke, ki az. imént felsorolt tagokon kívül oly 
tagokat h1vhat a nagy választmányba, kik a vándorpyülés érdekében kitünő 
buzgalmat fejtettek ki, kiknek részvétele a tárgyalás folyamára előnyös, vagy 
kik a fenforgó kérdésekben különös tájékozottsággal bírnak. Ezen tagok száma 
ötnél több nem lehet. 
9:!3. A közülés nagy választmányának teendői: 
a) a közülés jegyzőkönyvének hitelesítése; 
·b) a pénztári számadás megvizsgálása, s a pénztárnok felmentése; 
e) a költségek és tiszteletdijak megállnpitása; 
d) a jövő vándorgyűlés helyének és tisztikarának megválasztása; 
e) a központi állandó választmány kiegészítése; 
{) a hozzá beterjesztett, nemkülönben a saját körében felmerülő indít-
ványok tárgy:i.lása. 
24. A közgyűlési nagy választmány iilései nyilvánosak. 
VIII. fejezet. Az állandó központi választmány, 
25. Az állandó köl;lponti választmány a magyar orvosok és természetvizs-
gálók vándorgyülésének állandó közege, mely az egyes gyülé.sek között az 
összefüggést tartja fenn. 
~6. Tagjai alapítók és választottak. 
a) Alapítók azo4, kik n yándorgylílések iránt Yuló buzgalmulmak az 
8 
által adtak kifejezést, hogy orvosi vagy természettudományi czélra pálya-
. dij ul a vándorgyűlések rendelkezésére legalább 100 db aranyat adományoztak. 
b) A választott tagok száma a fövárosból 60, ezek az orvosi és természet~ 
tudományi-társadalmi szak számára egyenlő számmal választatnak. A vidéki 
tagok száma nem korlátozott. E tagok harmada időszakonkint kilép, s a kilé-
pők újra megválaszthatók. Ezen ügyrend életbelépte után a választmány 
fővárosi és vidéki tagjainak arányosan első és máso<lik harmada kisoroltatik, 
ezután sorrendben lépnek ki, kiknek három füésszaka lejárt. · 
27. Az elnö.kség - elnök, alelnök és titkárok - három ülésszakra válasz-
tatnak. A pénztárnokot, levéltárnokot, ellenőrt a közgyűlés választja, ezek is 
tagjai a központi állandó választmánynak. 
28. Az állandó központi választmány a lefolyt vándorgyűlés után havon-
kint, a következő vándorgyűlés előtti hónapban két hetenkint ülést tart. 
29. Első ülése után azonnal intézkedik, hogy helyi bizottság alakuljon a 
következő vándorgyűlés helyén s a működését megkezdje. 
Legalább ápril havában a gyűlés előtt szétküldi a m_eghivókat, melyekben 
a programm főbb pontjait jelentőségük s~erint kiemeli. 
30. Felügyel a levél- és pénztárra. Otven forintnyi összeget, utólagos beje-
lentés mellett az elnök, ennél nagyobb összeget csak maga a választmány utal-
ványozhat. A pénztárt félévenkint megvizsgáltatja. · 
Az ellenőr kötelessége 1. minden kiadási tétel valódiságáról meggyőződni 
és kiadásra vonatkozó minden · okiratot, számlát stb. aláirásával 'ellátni. 
2. A pénztárnok csak ily ellenjegyzett nyugtát, számlát stb. fizethet ki. 3. Az 
ellenőr minden bevételi tételre vonatkozó okiratot stb. aláir, illetőleg ellen-
jegyez. 4. Az ellenőr azon vizsgálaton kívül, melyet mint a pénztárvizsgáló 
• bizottság tagja végez, évenkint egyszer egymaga is a pénztárt megvizsgálja. 
5. Az ellenőrnek joga van ily vizsgálatot akármikor végezni. 
31. Intézkedik továbbá a ccMunkálatob elkészítése s a pályázatok kihirde-
tése iránt. 
32. Az egyes szakok igényeinek megfelelően a választmány albizottságokra 
oszlik, melyek maguknak külön tisztyiselőket választanak. 
33. E szakbizottságok ajövö nagygyűlés tudományos működését készitik elő. 
a) Legalább félévvel a nagygyűlés előtt kijelölik az egyes szakosztályok 
szervező elnökét; · 
b) a beérkezett pályaművek 'megbirálasáról gondoskodnak; 
_ e) működéséről az elnökök negyedévenkint az állandó központi választ-
mány ülésében jelentést tesznek. 
IX. fejezet. Helyi bizottság. 
'34. A helyi bizottság tagjai a vándorgyűlés tisztviselői és a. helyszínen a 
bizottság teendőire vállalkozó és választott szakférfiak és hátósági személyek 
35. Teendői ; · . 
a) a vándorgyűlést az alapszabályok és ügyrend értelmében a helyi 
viszonyoknak megfelelően tervezi; . ' · 
b) az állandó központi választm_ánynyal egyetemben a .helybeli tudomá-
nyos erőket közreműködésre szólitja fel; · 
e) a hely és környéke érdekességeinek megisme~tétésére ~irándulásokat 
rendez; . __ 
d) gondoskodik.az.: elszállásolásáról,_ élelmi ellátásról, helyiségekről stb. 
. ,._ 
X. fejezet. A vándorgyűlés nyomtatványai . 
36. A <cNapi Közlöny)). 
A Napi Közlönyt a titkárok szerkesztik. 
!J 
Megjelenik minden re.ggel és tartalmazza: a beírt tagoknak - csoportok 
szerint összeállított - névsorát és lakását, minden ülés előrajzát, a szakülések 
helyét, i<lej.ét, és tárgyait, a tartott értekezések kivonatát; az utolsó számban 
azon tagok névsorát, kik beíratták ugyan magukat, de személyesen meg nem 
jelentek; általában a történtekr~l, kirándulásokról és a kiállításról .tudósít. 
37. A ccMunkálatok)): 
a) A vándorgyűlés <e Munkálatainak 1) szerkesztésére az állandó központi 
választmány szerkesztő bizottságot küld ki, melynek tagjai első sorban a titká-
rok és szakbizottságok jegyzői. 
b) A szerkesztők a költségvetést jóváhagyás végett a közp. állandó 
választmánynak kötelesek bejelenteni. 
38. A munkálatok tarta.lmazzák: 
a) az alapszabályokat és az ügyrendet; 
b) az előbbi nagygyűlések helyét és tisztviselőit s a vándorgyűléseknek 
tiszti karát ; 
e) az elnöki beszédet s egyéb a közüléseken tartott beszédeket; 
d) a szakcsoportok elnökeinek megnyitó beszédeit (adresse); 
e) a tudományos estélyek leirását; 
f) a szaküléseken tartott és a felvételre ajánlott értekezéseket; 
g) a közülések és a közülési nagy választmány üléseinek jegyzőkönyveit. 
39. A fölvétetni határozott értekezések kéziratát a szerzők, ha lehet, adják 
át azonnal a titkároknak vagy azon év decz. 31-ig okvetlenül küldjék be az 
állandó központi választmánynak. 
III. 
A XXVII. VÁNDORGYŰLÉS TISZTIKARA. 
Elnökök: 
Dr. Dulánszky Nándor, v. b. t. t., pécsi megyés püspök. 
Kardosfalvi Kardos Kálmán, arany sarkantyus vitéz, Baranyamegye és 
Pécs város főispánja. 
Alelnökök: 
Aidinger János, kir. tanácsos, Pécs város polgármestere. 
Dr. Czierer Elek, Pécs város tiszti főorvosa. 
Dr. Fodor József, budapestí tudomány egyetemi tanár. 
biczédy Dénes, zirc cziszt. r. áld., fögymnazinmi igazgató. 
Titkárok: 
Dr. Hölbling Miksa, Baranyamegye nyug. tiszti föorvosa1 a VI. (pécsi) 
vándorgyűlés titoknoka, tiszteletbeli főtitkár. 
Dr. Ágh Timot, zirc-cziszt. r. áld., főgymnasiumi tanár. 
Dr. Johan Béla, tb. főorvos. 
1. 
ill 
Kiss József, m. kir. állami főreáliskolai tan~l'. 
Dr. Lakits Ferencz, okl. középisk. tanár, m. kir. számtanácsos, a közp. 
válasz.tmány titkára. . 
Dr. Prochnov József, egyetemi magántanár, budapesti kerületi beteg-
segélyző pénztár főorvosa, a közp. választ.mány titkára. 
Pénztárnok: 
Dr. Szalkay Gyula, m. kir. áll. főreáliskolai tanár. 
Levéltárnok : 
Dr. Verebélyi László, egyetemi magántanár, főorvos. 
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IV. 
A MAGYAR ORVOSOK ÉS TERMÉSZETVIZSGÁLÓK VÁNDOR-
GYŰLÉSÉNEK ÁLLANDÓ KÖZPONTI VÁLASZTMÁNYA. 
Elnök: Dr. Chyzer Kornél (1892). 
Titkárok: Dr. Lakits Ferencz (1890). 
Alelnök: Dr. Dulácska Géza (1890). 
Dr. Prochnov József (1892). 
Orvos-sebészi szakosztály. 
Elnök: Dr. Poór Imre. Jegyző: Dr. Erőss Gyula. 
Budapestiek : 
Dr. Bakó Sándor (1892). 
Dr. Balogh 'l'ihamér (1890). 
Dr. Batizfalvy Samu (1892). 
Dr. Barbás József (1892). 
Dr. Báron Jónás (1892). 
Dr. Böke Gyula (1890). 
Dr. Dulácska Géza (alelnök) (1892). 
Dr. Erőss Gyula (1892). 
Dr. Farkas Jenő (1892). 
Dr. Fodor József (1894). 
Dr. Goldzieher Vilmos (18"92). 
Dr. Hegedüs János (1890). 
Dr. Jordán Ferencz (1892). 
Dr. Kovács József (1892) 
Dr. Kurz Gusztáv ( 1892) 
Dr. Lichtenberg Kornél (1890). 
Dr. Lőry Ede (1890). 
Dr. Löw Sámuel (1892). 
Dr. Poór Imre (örökös tag). 
Dr. Prochnov József (titkár) (1892). 
Dr. Schachter Miksa· (1892). 
Dr. Schwartzer Otta (1892). 
Dr. Schwimmer Ernő (1890). 
Dr. Szénássy Sándor (1892). 
Dr. Verebély L. (könyvtárnok)" (1890). 
Dr. Vidor Zsigmond (1894). 
Vidékiek: 
Dr. Barts József Pozsony (1890). • Dr. Lechner Károly Kolozsvár (1890). 
Dr. Bécsi Gedeon Temesvár (1892). -Dr. Mendl Lajos Pécs (1894). 
Dr. Czierer Elek Pécs (1894). Dr. Petz Lajos Győr (_1892). 
Dr. Genersich Antal Kolozsvár (1890). Dr. Purjesz Zsigm. Kolozsvár (1890). 
Dr. Kiss Ferencz Nagyvárad (1894). Dr. Serly Gusztáv Nagy-Károly (1894). 
Dr. Kornstein L. Nagyvárad (18~J2) . Dr. Szabó Dénes Kolozsvá,r (1894). 
Dr. Varga Géza Debreczen (1890). 
Egyesült természettudományi-társadalmi szakosztály. 
Elnök: Dl'. Horváth Géza. Jegyző: Mocsáry Sándor. 
Budapestiek : 
Dr. Ágai Adolf (1894). 
Dr. Borbás Vincze (1890). 
Dr. Cliyz_er Kornél (elnök) (1892 . 
Dr. Entz Géza (1894). 
Frival<l.\l~ky János (1890). 
Gerlóczy Károly (1892) . . 
I 
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György Aladár (1892) Dr. Nuricsán József (1892). 
Görgey István (1894). Dr. Pollák lllés (1892). 
Dr. Horváth Géza (1890). Dr. Preisz Hugó (1894). 
Dr. Lakits Ferencz (titkár) (1890). Scherer István (1894). 
Dr. Lendl Adolf (1892). Dr. Simonkay Lajos (1894). 
Lengyel István (1892). Dr. Staub Móricz (1892). 
Mocsáry Sándor (1890). Dr. Szabó Alajos (1892). 
Dr. Molnár Nándor (1894). Dr. Szalkay Gyula (pénztárnok) (1892). 
Dr. Szterényi Hugó (1890). 
Vidékiek: 
Dr. Ágh Timót Pécs (1894). Kertész Miksa Nagyvárad (1890). 
Dischka Győző Pécs (1894). Metzger Edo Nyitra (1894). 
Dr. Edelmann S. Szombathely (1890). Pantocsek József Tavarnok (1892). 
Gottbárd Jenő Herény (1890). Rozsnyai Mátyás Arad (18?0). 
Jedlik Ányos Győr (1892). ltombauer Emil Brassó (1892). 
Dr. Koch Ant'.lJ Kolozsvár (1894). Römer Gyula Brassó (1892). 
Dr. Koós Ferencz Brassó (189?.!). Walter Béla Brassó (1892). 
Wittenberg Ignátz N.-Kanizsa (1892). 
v. 
A MAGYAR ORVOSOK ÉS TERMÉSZETVISZGÁLÓK 
XXVII. VÁNDORGYŰI·ÉSE TAGJAINAK NÉVSORA. 
Ne'v 
Dr. 4gh Timót 
Dr. Aldor Adolf 
Dr. Barts József __ _ 
Dr. Báron Jónás 
5 Dr. Batizfalvy Sámuel 
Batizfalvy Sámuelné __ _ 
Dr. Barbás József __ _ 
Dr. Bácskay Béla __ .
Dr. Bartha János __ _ 
10 Dr. Bécsi Gedeon___ _ __ 
Dr. Béla Pál ___ _ __ 
Bedő Károly___ ___ ---
Dr. Bindfeld Lajos __ _ 
Blum Béla ___ _ __ 
15 Dr. Bobula József __ _ 
Dr. Bokor Géza ___ _ __ 
Dr. Borbás Vincze 
Dr. Boskovitz Mór 
Dr. Bors Lajos __ _ 
20 Burián Róza ___ _ __ 
Buzássy Ábel __ _ 
.Dr. 04yzer Kornél 
Foglalkozás 
főgymn. tanár 
kórházi igazgató 
orsz. kórházi igazgató ___ _ __ 
kórházi főorvos___ _ __ 
egyet. m: tanár ___ ___ _ __ 
orvos neJe ___ . ___ _ __ 
közkórházi főorvos 
tehénhimlö termelő __ _ 
tiszti főorvos __ _ 
kórházi igazgató 
orvos 
középisk. tanuló 
ügyvéd ___ · 
kir. közjegyző 
tb. ker. orvos 
orvos ·-- ___ ___ ___ _ __ 
főgymn. tanár ___ ___ _ __ 
községi orvos _ _ ___ _ __ 
orvos. ___ ___ ___ ___ ---
k. a. __ _ --- --- --- ---
főgymn. tanár 
min .. tanií.csos ___ ___ _ __ 
Lakhe l11 
Pécs 
Nagy-Károly 
Pozsony 
Budapest 
Budapest 
Budapest 
Budapest 
Arad 
Kolozsvár 
Temesvár 
Budapest 
Pécs 
K.-Félegybáza 
Pécs 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Báttaszék 
Budapest ·· 
Arad 
Pécs 
Budapest 
l!tev Foyla1kozff.~ 
Dr. Czierer Elek tiszti főorvos __ _ 
Dr. Cs~rY János orvos ___ ___ ___ ___ _ __ 
25 Csuka Odön ___ ügyréd ___ ___ __ _ ___ _ __ 
Deutsch Zsigmond ___ ügyvédjelölt 
Dischka Győző főreálisk. igazgató . 
Dr. Dobszay Antal ___ kanonok __ _ 
Dr. Doktor Sándor orvos 
30 Dr. Donáth Gyula ___ egy. m. tanár ___ _ __ 
Döbrösy AlajoA __ _ ___ tanitóképzöi igazgató ___ _ __ 
Dr. Dulácska Géza ___ közkórházi főorvos ___ _ __ 
Dr. Dulánszky Nándor megyés püspök __ _ 
Dr. Entz Géza ü y t t , m eg e . anar ___ _ __ 
35 Erretb János ___ ___ ' ' gyogyszeresz ___ ___ _ __ 
Dr. Erőss Gyula ___ ___ eg et m t , y . . anar___ ___ _ __ 
Dr. Feleki Hugó mütőorvos ___ ___ ___ _ __ 
Dr. Feleki Lajos ___ · ___ ügyvéd 
Dr. Peuer Náthán ___ közeg. felügyelő __ _ 
40 Fischer Ferencz ___ ___ ügyvéd 
Dr. Fodor József t ta , egye . nar ___ . __ _ 
Dr. Folly Gyula ___ __ _ orvos __ _ ___ ___ ___ _ __ 
Frühmond Imre b' anyaorvos ___ ___ _ __ 
Dr. Gerlóczy Zsigmond kórházi orvos 
45 Gianoni Virgil ___ ___ bányamérnök 
Glanczer Gyula bányamérnök 
Dr. Goldberger Ignátz ___ orvos 
Dr. Glück Ignátz , törv. orvos___ ___ ___ _ __ 
Glück Gyula ___ ___ ___ orvostanhallgató ___ ___ _ __ 
50 Göbl Kálmán ___ gyógyszerész ___ ___ _ __ 
Grosse Gyula gazda 
Dr. Grósz Emil egyet. tanársegéd 
Dr. Grosz Gyula ___ ___ gyermekorvos 
Dr. Gruber Sándor 
55 Dr. Gubicza Tádé ___ --- __ _ 
Dr. Györki Lajos 
Györki-Hausmann Mária 
György Alad :r 
Hanusz Istv.i 1 __ _ 
60 Dr. Hegedüs János . 
Hegedüs Béla ___ _ __ 
Hegyfoky Kabos ___ _ __ · 
Dr. Hölbling Miksa __ _ 
Dr. Inczédy Dénes 
65 Dr. Jellacbich Károly 
Dr. Jellachich István 
Dr. Jellachich Lajos 
Dr. Johan Béla __ _ 
Dr. Justus Jakab 
70 Dr. Kaufer Mór ___ _ __ 
Dr, Kaiser Károly 
orvos __ _ _ __ 
irg. r. főorvos 
orvos ___ _ __ 
iró 
főreálisk. igazg. ___ ___ _ __ 
főtörzsmvos 
mérnök ___ ___ ___ ___ _ __ 
plébános ___ ___ ___ _ __ 
főorvos ___ ___ ___ ___ _ __ 
főgymn. igazgató 
onoo _ __ __ 
törv. orvos___ ___ ___ _ __ 
ügyvédjelölt ___ ___ ___ _ __ 
tb. főorvos ___ ___ ___ _ __ 
egyet. tanársegéd __ _ 
kórházi orvos __ _ 
p:L k. bact. laborat. flínöke __ _ 
Ln~· hely 
Pécs 
Budapest 
S.-Ujhely 
Pécs 
Pécs 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Pécs. 
Budapest 
Pécs · 
Budapest 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
Budapest 
Pécs · . 
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Pécs, Bányat. 
Budapest 
Bar."-Szabolcs 
Bar.-Szabolcs 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
S.·Ujhely 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
Kölesd 
Kölesd 
Budapest 
Kecskemét 
Budapest 
Budapest 
Turkeve 
Pécs 
Pécs 
Dárda 
Pécs 
Pécs 
Pécs 
Budapest 
Pécs / 
Budapest 
/ 
J \. 
}lév 
Dr. Kelemen Mihály 
Dr, Kereky Mihály __ _ 
Dr. Kerényi Károly 
75 Kiss József 
Kiss Ernő 
Dr. Kiss Ferencz 
Dr. KoIJrád Jenő __ _ 
Kopcsányi Károly __ _ 
80 Koz~ry Gyula 
Kreitle István __ _ 
Dr'. Kregczy Ottó __ _ 
Dr. Kuthy Dezső 
Dr. Lakits Ferencz 
85 Lakits Gyula __ _ 
Dr. L'eµd} Adolf __ _ 
Lengyel · István __ _ 
Littke József___ _ __ 
Lickl János 
90 Dr. Lichtenberg Kornél 
Dr. Lóczy Lajos 
Dr. Lmwy Lipót 
· Ludvig Ferencz 
Magdics Gáspár 
95 Makray Flóris 
Maksay Zsigmond __ _ 
Dr. Mangin Károly 
Majer Móricz __ _ 
Mattyasovszky Jakab __ _ 
100 Dr. Mendl Lajos 
Metzger Ede --- ___ _ __ 
Mike !}éza __ _ 
Dr. Molnár Nándor 
Dr. Mohr Mihály 
105 Moravcsik E. Emil 
Dr: Morelli Károly __ _ 
Nemes Tivadar --·· 
Nendtvich. Gyula 
Dr. Oláh Gyula · __ _ 
110 Dr. Orbay Antal 
Dr. Pataky Lucidius · __ _ 
Dr. Pauncz Lipót __ _ 
Dr. Pavlovits Simon __ _ 
Péter János 
115 Pécsi József __ _ 
Dr. Pollák Illés 
Dr. Preisz Hugó 
Dr. Preisach Izidor __ _ 
Dr. Prochnov József __ _ 
t20 Dr. Propper Miksa __ _ 
Fo(Jlalkozás 
főtörzsorvos __ _ 
ügyvéd . 
tiszti főorvos __ _ 
főreálisk. tanár __ _ 
gazda 
tiszti főorvos 
orsz. tébolydai igazgató 
jogakad. tanár __ _ 
akad. hitszónok __ _ 
orv. műszerész -·-
községi orvos 
orvos ___ . 
m. k. számtanácsos 
mérnök 
müegyet. m. tanár 
természet~ud. társ. igazgatója 
pezsgőgy,tl.ros __ _ 
ügyvéd 
egyet. m. tanár __ _ 
egyet. tanár 
tb. főorvos 
kerületi orvos __ _ 
főgymn. tanár 
irg. r. gyógysz. főnök 
föreálisk. tanár __ _ 
tiszti főorvos __ _ 
nyug. tanár __ _ 
ny. osztálygeologus __ _ 
tiszti főorvos __ _ 
gyógyszerész 
föreálisk. tanár 
gyógyszerész 
orvos 
egyet. tanár 
főorvos __ _ 
főgymn. tanár __ _ 
mérnök ___ _ __ 
orvos ___ _ __ 
orvos 
irg. r. főorvos __ _ 
orvos - __ _ 
'tiszti főórvos __ _ 
főreálisk. tanár __ _ 
prépost 
ügyvéd ___ _ __ 
bact. intézet vezetője 
klinikai gyakornok 
egyet. -m. tanár __ _ 
orvos 
L akhely 
Pécs 
Pécs 
Veszprém 
Pécs 
S.-Ujhely 
Nagyvárad 
Nagy-Szeben 
Pécs 
Pécs 
Budapest 
Siklós · 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
, Pécs 
Pécs 
Pécs 
Pécs 
Zala-Egerszeg 
Szt. -Gotthárd 
Pécs 
Pécs 
Nyitra. 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Budapest 
Bud!J,pest 
· Pécs 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
Pécs 
Zombor 
Pécs 
Tolna 
Budapest 
Budapes~ 
Budapest 
Budapest . 
K. Félegyháza 
Név 
Pulcz Imre 
Dr. Raksányi Arpád 
Dr. Reis Adolf __ _ 
Dr. Reinfeld Károly 
125 Rihmer Elek___ _ __ 
Rozsnyay Mátyás __ _ 
Rozsnyay Mátyásné __ _ 
Rozsnyay Jolán 
Rozsnyay Ilona ___ _ __ 
130 Dr. Rüll János __ _ 
Salamon Gyula _,_ _ __ 
Dr. Serly Sándor 
Dr. Serly Gusztáv 
Simon Ferencz __ _ 
135 Sipőcz István ___ _ __ 
Sipőcz Lajos ___ _ __ 
Dr. ifj. Siklósy Gyula __ _ 
Dr. Smideg Zsigmond 
Dr. Sor Ferencz __ _ 
140 Dr. Staub Móricz __ _ 
Dr. Schachter Miksa 
Dr. Schaurek Bódog 
Straicher József __ _ 
Scherer István ___ -~~-
145 Dr. Scheiber Samu 
Dr. Schlesinger Dávid 
Dr. Schröder Gyula __ _ 
.Dr. Schwarz Frigyes 
Dr. Schwimmer Ernő __ _ 
150 Dr. Szabó Dénes __ _ 
Dr. Szalkay Gyula __ _ 
Szekeres József __ _ 
Szegedi Fülöp __ _ _ __ 
Dr. Szénássy Sándor 
155 Dr. Szenes Zsigmond 
Dr. Szentpétery Lajos __ _ 
Szilágyi Károly 
Dr. Szilvek Lajos __ _ 
Dr. Szterényi Hugó __ _ 
160 Szuly János ___ _ __ 
Tausz Béla 
Dr. Terray Lajos __ _ 
Terray István __ _ 
Terray Gyula 
165 Dr. Temesváry Rezső 
Dr. Thirring Gusztáv 
Dr. Thoman Dávid 
Dr. Thoman Miklós __ _ 
Tóth Lajos __ _ 
Foglalkoz<is 
kir. itélőtábiai 'biró 
orvos __ _ 
tb. járásorvos 
orvos __ _ 
járásbiró. __ 
gyógyszerész 
k. a. __ _ _ __ 
k. a. 
közs. orvos __ _ 
gyógyszerész 
járásorvos 
tiszti főorvos __ _ __. . __ _ 
főgymn. igazgató __ _ 
gyógyszerész 
vegyész __ _ 
egyet. tanársegéd 
kör- és uradalmi orvos 
orvos __ _ 
főgymn. tanár 
egyet. m. tanár·--
jogtanár __ _ 
plébános __ _ 
intézeti igazgató __ _ 
idegorvos __ _ 
járásorvos 
"járás- és pályaorvos __ _ 
kórházi főorvos __ _ 
egyet. tanár __ _ 
egyet. tanár 
főreálisk. tanár __ _ 
kórházi főorvos __ _ 
főgymn. tanár 
egy_et. m. tanár __ _ 
kórházi orvos 
tiszti főorvos 
gyógy.szerész ___ • 
theol. tanár 
főgymn. tanár 
ügyvéd 
orvostanhallgató __ _ 
erdészeti orvos __ _ 
vasgy. pénztárnok 
főgymn. tanuló __ _ 
nőorvos __ _ 
stat. hivatali aligazgató __ _ 
kórházi főorvos ___ _ __ 
cs. és k. ezredorvos __ _ 
tif12ítviselő 
'' 
Hí 
Lakhely 
Pécs· 
Szigetvár 
Siklós 
·Eszék · 
Sásd ., 
Arad 
Arad 
Arad 
Arad 
Mohács 
Szigetvár 
Mohács 
Nagy-Károly 
Szászvár 
Pécs 
Karlsbad 
Budapest 
Vaiszló 
K.-Félegyháza 
Budapest 
Budapest 
Pécs 
Német-Bóly 
Budapest 
Budapest 
Pécsvárad 
Sajó-Szt.-Péter 
Pécs 
Budapest 
Kolozsvár 
Budapest 
Nagy-Kanizsa 
Pécs 
Budapest 
Budapest 
Torda 
Pelsőcz 
Pécs 
Budapest 
Pécs 
Budapest 
Breznóbánya 
Nyustya 
Nyustya 
Budapest 
Budapest 
Homonna 
Pécs 
Jtozsnyó 
16 
Nev 
170 Dr. Tolnay Vilmos 
Dr. Trixler Rudolf __ _ 
Dr. Thuróczy Károly __ _ 
Dr. Ungar Adolf 
Dr. Varga Géza ___ _ __ 
17 5 Dr. Verebély László __ _ 
Dr. Vidor Zsigmond __ _ 
Viola Kálmán __ _ 
Dr. Visy Pál___ _ __ 
Dr; Weinberger Jakab 
180 Dr. Weiss Jakab __ _ 
Wiesner Rajmár . 
Wittenberg Ignátz 
Foglalkozás 
ker. orvos __ _ 
járásorvos __ _ 
tiszti főorvos __ _ 
orvos __ _ 
ny. tiszti főorvos 
egyet. m. tanár 
kórházi főorvos 
vár. pénztárnok 
ny. törv. orvos 
fogorvos ___ _ __ 
orvos 
bányaigazgató __ _ 
fütőházi főnök 
Lakhely 
Pécs 
Pécs 
Nyitra 
Siklós 
Debreczen ·· .,. · 
Budapest 
Budapest 
Esztergom 
Pécs 
Budapest 
Nagy-Atád 
Pécs 
Nagy-Kanizsa 
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. VI. 
JEGYZŐKÖNYVEK ÉS ÜGYIRATOK. 
1. Megnyitó nagygyűlés okiratai. 
Jegyzőlcönyv a .Magyar Orvosok és Természetuizsgálólc Pécsett tartott 
XXVII. vándorgyűiésénelc 1894. évi julius 2-ilci megnyitó i.Uéséről. 
Jelenlevők: Kardflsfalvi Kardos Kálmán Baranya vármegye és Pécs sz. 
kir. város főispánia, mint a XXVII. vándorgyűlés elnöke, dr. Chyzer Kornél 
min. tanácsos, a közp. áll. választmány elnöke, Aidinger János kir. tanácsos, 
Pécs sz. kir. város polgármestere, dr. Fodor József egy. tanár alelnök, dr. Czirer 
Elek Pécs sz. kir. város tiszti főorvosa és dr. Inczédy Dénes gymn. igazgató, 
helybeli alelnökök, dr. Dulácska Géza a közp. áll. vál. alelnöke, dr. Szalkay 
Gyula pénztárl}ok, dr. Lakits Ferencz és dr. Prochnov József közp. áll. vál. 
titkárai, Dr. A9h Timót, dr. Johan Béla és [{i~ József helybeli titkárok. 
Ezeken kivül a vándorgyűlésnek egybegyűlt tagjai és az érdeklődő közönség. 
1. Kardosfalvi Kardos Kálmán elnök a XXVII. vándorgyűlést lendületes 
beszéddel megnyitja, a tudományok nagyszerű vívmányaira és egyszersmind 
azon nagy haladásra utalva, mely a >áros magyarosodásában mutatkozik. 
2. Felolvastatik dr. Dulánszky Nándor pécsi püspöknek, a XXVII. vándor-
gyülés egyik elnökének levele, melyben egészségi okokból távolmaradását beje-
lenti, egyszersmind a vándorgyűlés czéljaira 2000 koronát adományoz. 
A nagygyülés hálás köszönetét fejezi ki ezen munificens alapitványért. 
3. Aidinger János polgármester, alelnök a vándorgyűlést a város nevében 
üdvözli, egyben a város által felajánlott e< Emléklapok Pécs sz. kir. város mult-
jából és jelenébőh czimű könyvet (mely~t a város a XXVII. vándorgyűlésnek 
felajánlott) átnyujtja. 
4. Dr. Lakits Ferencz az állandó választmánynak jelentését adja elő; az 
elhunyt kivti,ló tagok helyébe választott új tagokat, a közp. állandó választ-
mánynak az utolsó két év alatti müködését és a pályázatok eredményét ismer-
teti és végül a XXVI. brassói .vándorgyűlésre és a vándorgyűléseknek 50 évi 
működésére vjsszapillant. A jelentés a Munkálatokba felvétetik. 
5. Dr. Agh Timót felolvassa a beérkezett üdvözlő iratokat. 
6. A nagygyűlés dr. Hölbling Miksát, Baranya vármegye nyugd. tiszti 
főorvos'át, a Vl. (pécsi) vándorgyülésnek 50 évvel ezelőtt volt titoknokát, tiszte-
letbeli főtitkárnak nevezi ki. 
7. Dr. Fodor József egyetemi tanár nagy tudományos értékkel biró és e 
mellett könnyen érthető, népszerű modorban tartott felolvasása következett 
cc A betegségre való hajlandóságról», melyet a nagygyűlés a Munkálatokba fel-
venni elhatározott. 
8. Végül dr. Dulácska Géza egy meleg hangú, szépen szerkesztett emlék-
beszédet tartott a mult vándorgyülés óta elhunyt jeles tagokról, id. dr. Szénásy 
Sándor, Bernáth József, dr. Szabó József, Török József, Gerlóczy Gyula, 
tudósokrói, kiknek érdemeit egyenkint méltatta. Ezen emlékbeszéd is a Mun-
kálatokba felvétetni elhatároztatott. 
Kardos Kálmán, 
elnök. 
XXVII. Vándorgylilés Mnokálatai. 
K. m. f. 
Dr. Johan Béla, 
helyb. titkár, a megnyitó nagygyűlés jegyzője: 
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A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók vándorgyűlésére üdvözleteket és 
képviselőket küldtek: 
Az orvosok és természetvizsgálók XXVII. vándorgyűlése állandó bizott-
ságának tekintetes Elnökségéhez Pécsett. 
, A mi~y me~tiszteltetésnek vettem és örömmel fogadtam el az orvosok és 
t~i:mesz_etv~zagálok XXVII. vándorgyűlésének elnökségét, melyet nekem fel-
aJa~lam sz1vesek voltak, ép oly fájdalommal vagyok kénytelen szíves értésükre 
adm, hogJ'.. az i:uimár küszöbön álló gyűlésen részt vennem, egészségi állapo-
tomra valo tekmtetböl, lehetetlen. 
, A több mint két hónapon át tartó súlyos betegségem és ennek még mindig 
sulyosan re~m. nehezedő utókövetkezményei azon kötelességet róják reám, 
hogy meghaJOlJak orvosaim rendelete előtt s távol tartsam magamat minden 
mozgalmasabb ügyben való részvételtől. 
, Ren;iéltem eddig, hogy erőim annyira szilárdulnak, miszerint legalább a 
m~ly~n tisztelt vándorgyűlés megnyitásán elnöki tisztemnek megfelelhetek; 
mmta!l azonban e várakozásom nem teljesedett, tisztelettel kell kémem a mé-
lye1!",tiszte~t vándor~yűlést! hogy távolmaradásomat kegyesen elnézni szives-
kedJek. _Midőn a me_lyen tisztelt _vándorgyűlés~, a melyen immár csak lélekben 
le?etek Jelen, valammt an~ak mmden egyes tisztelt tagját szivemböl údvözöl-
nem, e~yben van szerencs~m ~ t. '.'ándorgyülésnek tehetségemhez képest 2000, 
azaz k~tezer kor~nát bo~satam , sz1ves rendelkezésére, azon kérelemmel, hogy 
azt legiobb belátasa szermt az általa meghatározott czélokra fordítani méltóz · 
tassék. Egyebekben a t. vándorgyűlés sikeres működésére Isten bő áldását esdve 
magamat becses jóindulatába ajánlom. ' 
Nádasd, 1894 junius hó 27-ikén. Dulánszky Nándor, 
püspök. 
* 
A Magyar Tudományos Akadémiától: 
A magyar orvos~k ~s ~.er~észe~viz~gá~ók XXVII. vándorgyűlésének Pécs. 
A M. '.1'~d. Akad:m~a ud~ozletet kuld1 a. m. orvosok és természetvizsgálók 
vánd~rg;r~lesenek ·s ~epv1seletevel az Entz Geza r. tag vezetése alatt megjelenő 
akademrai tagokat bizza meg. 
Budapest, 1894 junius 26. B. Eötvös Loránd,, 
* 
elnök. 
A Kir. Magyar Természettudományi Társulattól : 
A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók pécsi XXVII-ik vándorgyűlése 
tekintetes Elnökségének Pécsett. ' 
, A ~ir~ly~ Magyar ,Természettudományi T~rsulat választmánya nevében 
e~ megbiz.~s,a~ol .. sze~e~cs~nk, van a M. Orvosok es Term:észetvizsgálók XXVII. 
vandorgyuleset. udvozolm s aldásos munkásságához gazdag eredményt kívánni. 
Sz~re1!"csenk van egyszersmind a tek. Elnökséget értesíteni ho Társu-
latunk kepv~seletében dr. Entz Géza választmányi tag úr vezetés~ laf{ számos 
tagtársunk fog e vándorgyűlésen megjelenni. a 
Budapest, 1894 julius 1-én. 
Dr. Wartha Vincze, 
a K. M. Ten:nészettmlomá,oyi Tái·s. e. titkára. Szily Kálmán a K. M. Tel'mészettuclományi Társ. elnöke. 
; 
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A mathematikai és physikai Társulattól : 
N agytekin tetü Nagygyűlés ! 
Mélyen tisztelt Uraink! 
Tek. Maksay Zsigmond, helybeli föreáltanár úr és az én csekélységem, 
mint a budapesti mathematikai és physikai Társulat pécsi tagjai, azon bennün-
ket kitüntető utasitását nyertük a mondott Társulatnak, hogy nevében a Nagy-
tekintetü Nagygyűlést Pécsett üdvözöljük. 
Mit midőn örömmel teljesítve, szívünk mélyéből hangoztatjuk a <<Hozott 
Isten» -t, kijelentjük egyuttal óhajtását a minket utasított társulatnak, 
valamint a mienket, hogy [sten, minden intelligentia, minden ismeret és az 
ismeretek szerves társulatának, a tudománynak e fökútforrása, bőven ereszsze 
áldását működésére a Nagytekintetü Nagygyűlésnek, hogy azon czélok, melyek-
nek szolgálatában a természettudományok állanak, minél nagyobb mértékben 
rnlósuljanak. 
A Ntekintetü Nagygyűlés vidéki és pécsi tagjai sokáig éljenek! 
Dobszay Antal, 
* kanonok. 
A Magyar Kir. Földtani Intézet igazgatóságától: 
A magyar orvosok és természetvizsgálók XXVII. vándorgyűlése tekintetes 
Elnökségének Pécsett. 
A m. kir. földtani intézet szakszemélyzete a nyári hónapok alatt az orszá· 
gos földtani felvételekkel elfoglalva lévén, a magyar orvosok és termeszetvizs-
gálók XXVII. vándorgyűlésén való részvételéről sajnála.tta.l le kell mondania. 
Arról egyébiránt ezen igazgatóság a tisztelt Elnökséget a földtani intézet 
összes személyzete nevében biztosithatja, hogy a gyűlés tevékeµységét a leg-
nagyobb figyelemmel kisérendi s teljes szívből kívánja, hogy az egybegyűlt 
szakférfiak ez alkalommal is kifejtendő igyekezetét a legjobb siker koronázza. 
Budapesten, 1894 junius 28. 
Az igazgató hiv. távollétében a minister megbízásából: 
Gezell Sándor, 
m. kir. főbányatanácsos és fögeolog. 
* 
A magyar orvosok és természetvizsgálók XXVII. vándorgyűlése tekintetes 
Elnök?égének Pécsett. , 
Örömmel üdvözöljük a magyar orvosok és természetvizsgálók XXVII. 
vándorgyűlését, kívánva, hogy szeretett, szép hazánk természeti viszonyainak 
megismerése körül kifejtett áldásos működését a legszebb siker és teljes elisme-
rés koronázza, s hogy különösen Baranya vármegye érdekes és felette tanulsá-
gos természeti szépségei tudományszomjukat kielégítsék. 
Egyuttal van szerencsém értesíteni arról, hogy társulatunk rendes tagjait: 
~aty.asovszky Jakab nyug. m. kir. osztálygeologus, dr. Ágh Timóth főgymna­
smmi tanár, Hollós József mérnök és Péter János reáliskolai tanár urakat bíz-
tuk meg azzal, hogy társulatunkat a vándorgyűlésen képviseljék. 
Kelt Budapesten, 1894 junius 8-án. 
Dr. Staub Móricz, 
e. titkár. 
Böckh János, 
táxs. alelnök. 
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A Biharrnegyei Orvos- Gyógyszerészi és Természettudományi Egyleltó1: 
A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyűlése tekintetes Elnök-
ségének Pécsett. 
A «Bibarmegyei Orvos-Gyógyszerészi és Természettudományi Egylet» 
a vándorgyűlésen való képviseletével tagját, tekintetes dr. Kiss Ferencz urat, 
Bibarvármegye tiszti főorvosát bizta meg s erröl részére jtlen megbizólevelet 
kiállitotta. 
Kelt Nagyváradon, 1894 junius hó 25-én. 
Dr. Konrád Márk, 
elnök. 
* 
Dr. Berkovics Miklós, 
titkár. 
Az Orvos- és Természeltuclományi Társulattól Pozsonyban: 
A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyűlései tekintetes Elnök· 
ségének Pécsett. 
Tekintetes Elnökség ! 
A pozsonyi orvos-természettudományi társulat örömmel üdvözli .a magy~r 
0rvosok és természetvizsgálók XXVII. pécsi vándorgyüléseit és azon igaz óliaJ-
tását fejezi ki: vajba ez a vándorgyűlés is a sikernek arra a magas fokára 
jussont, a melyet a vándorgyűlések alapitói maguknak czélul kitűztek. 
. Egyuttal van szerencsénk a tek. Elnökség h. tudomására hozni, hogy 
társulatunk képviseletében dr. Barts József, az orsz. kórház igazgatój~ ~s orvo~i 
szakosztályunk érdemes jegyzöje fog az idei pécsi vándorgyűlésen reszt venm. 
Kelt Pozsonyban, 1894 jun. 27. Kiváló tisztelettel 
Dr. Fischer Jakab, 
kórh. főorvos, titkár. 
* 
A Debreczeni Orvos- Gyógyszerész Egyletlől: 
Dr. Kanka Károly, 
kir. tanácsos, elnök. 
A magyar orvosok és természetvizsgálók X1~ VII. nagygyűlése tekintetes 
Elnökségének Pécsett. 
A debreczeni orvos-gyógyszerész egylet elnöksége a magyar orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyűlése központi bizottságának megbivását az idei 
nagygyűlésre Pécsett köszönettel vette s dr. Vargha Géza megyei főorvos, tag-
társ urat bizta meg, hogy egyletünket a nevezett nagygyűlésen képviseljr.. Egy-
uttal egyletünk örömmel üdvözli a nagygyfüést, áldást és sikert kívánván 
annak milködésére. 
Debreczen, 1894 jun. 28. 
* 
Dr. Uifalussy József, 
elnök. 
A pécsi Mecsek-Egyesülettől: . 
A magyar orvosok és természettudósok XXVII. vándorgyűlése tekmtetes 
Elnökségének. 
Mikor Pécs város hazafias lakossága örömtelt szivvel látja magánál a 
négy folyó országának tudósait, kiknek megjelenése maradandó nyomokat fog 
hagyni városunk kulturájának történetében, mikor szívböl üdvözli a tudomá· 
nyosság apostolait a Mecsek alján épült ös városban, akkor kétszeres örömmel 
ragadjuk meg az alkalmat, hogy a tudományok ama bajnokait, kik a természet 
titkait tárják föl előttünk s kiknek nemes munkáját szerény tehetségéhez 
képest a Mecsek-Egyesület is legalább a szép természet iránt való érdeldödés 
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i:i ez nton a természettudományok irant való előszeretet fölkeltésével igyekezik 
támogatni, szivün~~ egész melegével üdvözöljük. „ „ , • : . , 
Isten hozta Onöket városunkba! Isten hozza Onoket szep hegyemk koze ! 
Pécs, 1894 jul. 1. A M. E. nevében: 
Kiss József, egyl. titkár. 
2. Záró nagygyiílés okiratai. 
.J1. Magyar Orvosok és Természetvizsgálók Pécsett tartott XXVIL vánd,or-
gyiílésénelv 1894. julius 6-iki záró üléséről felvett jegyzőkönyv. 
Elnök: Kardosfalvi Kardos Kálmán. Jegyzö: Kiss József. · 
1. Elnök üdvözölve a záró iilésre megjelent tagokat és vendégeket az 
ülést megnyitja. „ • • , , , , , , 
2. Dr. Lakits Ferencz kozponti titkar a XXVII. vandorgyűles lefolyasarQl 
szóló jelentést olvassa fel, megemlékezve, mindenekelött Dulánszky Nándor 
pécsi püspök, vándorgyülési elnö~. ~lcloz,at~észségér?l; mel;vl;vel 20~0 ko~·onát 
ajánlott fel a vándorgyülések czel.Jaua es 1gy alapito tagJamk soraba lepett, 
Úlemlitve aztán az e gyillésen előadott értekezések tudományos szinvonalát ~s 
felsorolva az áll. választmány üresedésben levö helyeire megválasztottak neveit, 
megemlékszik arról, hogy ajÓvö gyűlés idejét és helyét - fenntartva az 1896-iki 
budapesti gyűlést - valamint a tisztikar megválasztását a nagy választmány 
az állandó központi választmányra bizta. . . 
Minden részében belyeslöleg tudomásul szolgál. 
3. Pollák Illés dr. , áll. közp. választmányi tag elöadást tart <1Természet-
tudomány és politika11 czimen. 
A szépen megirt és szónokilag előadott értekezést élénk éljenzés-
sel fogadta a záró ülés . · · 
4. Elnök a XXVII. vándorgyűlést mellékélt beszéddel zárja be. . , 
Az élénk éljenzés után Hegedüs János dr. az áll. közp. választ-
mány tagja élénk helyeslés közt köszönetet mond a XX~II. .ván~or­
gyülés tisztikarának és minden tényezőnek, mely e gyűles s1kerehez. 
hozzájárult. 
A mivel a XXVII. vándorgyűlés befejeződött. 
K. m. f. 
Kardos Kálmán, elnök. Kiss József, jegyző . 
Mélyen tisztelt vándorgyűlés! . 
Egy lépéssel ismét előre haladtak a kettős czél f~lé, mely e~yesité ?azánk-
ban a tudománynak kiváló férfiait, és melynek mg1se alatt folkerestek váro-
sunkat. . . · 
Az egyik az abstract tudományok minden 'irányban való fejlesztése és 
terjesztése, a másik - és talán nemcimk mellékczél - az?knak. a haza l~g­
küiönbözöbb vidékein oltárt állitani, új barátokat szerezm, megismerkedni a 
vidék társada.lmával, ennek életével, népe és szokásaival. 
Mindkét irányban az elért eredménynyel teljesen meg lehetiink elégedvti: 
A tartott fololvasások és értekezések a tudománynak, különösen a hazai 
tudománynak, haladását tanusitva, nngybecsü :mlékét kép,ezi~ e. gy~lésnek. 
Megismerték társadalmunkat és abban a tudomanynak buzgo h1ve1t, kikben . a 
mai korban ritka tün emé ny, csak a szorény~óg nagyobb :.t tudo?1ánynál. 
- ~ ~-:~-:-"!~--:--:-~---~~-=:.:-:-----~~------1111'! ......... „„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„„. 
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· ~átták vidék~nk népeit és annak szokásait, intézményeink fény- és árny-
oldalait, melyek kovetésre méltók, meg fogják honositani másutt is - és nyiltan 
reámutattak azokra, melyek orvoslást igényelnek. 
Kitüzött nemes föladatukat csak teljes odaadás és kitartással érhetik el. 
Fölötte sok orvosolni való van még hazánk földjén, különösen a közegészség 
terén és ha valahol, nálunk számba megy minden élet - hisz oly kevesen 
vagyunk ! és nem évtizedek, hanem századok mulasztásait kell rohamosan 
rövid idő alatt helyre hoznunk. 
A század végének iránya: mindent központositani, nemcsak kereskedel-
met, vagyont, politikát., művészetet - hanem a tudományt is. 
A vándorgyűlések első czélja, lehet és valószinü eléretik ez esetben is, 
de a ~ásodik, mely talán föczélként lebegett ez intézmény létrehozói előtt, telje-
sen karba vész ! 
Mert ha igaz, hogy a főváros az ország szive és virága - mit szívesen 
elismerünk, a sziv csak úgy fog egészségesen lüktetni, ha vérét a test minden 
tagj~ból nyeri; és teljes díszében a virág csak úgy nyilhatik, ha szálai és gyö-
kerei l!myulnak a legtávolabbi föld rétegeibe, mélyébe! 
Es igy csak kitartást kivánhatok, haladjanak továbbá is a megkezdett 
uton és el fogják érni a becses czélokat, melyek önök előtt lebegnek. 
Fogadják még egyszer szívből jövő hálás köszönetét a városnak, azon 
városnak, melyet ismételten és ujólag fölkerestek, és a mint felejthetlenek lesz-
nek előttünk e napok, melyeket körünkben töltöttek, tartsák meg szives emlé-
két a XXVII. vándorgyűlésnek, melyet ezennel bezárok. 
3. Nagyválasztmányi ülés okiratai. 
.11 .Magyar Orvosok és Te1'mészetvizsgálók Pécsett ta1'tott XXVIL vándor-
gyíllese nagyválasztmányának 1894. évi julii&s 5-iki iUéséről felvett 
jegyzőkönyv. 
Elnök: kardosfalvi Kardos Kálmán. 
Jegyző: dr. Lakits Ferencz. 
1. Elnök az ülést megnyitván, Prochnov József dr. közp. titkár a szak-
osztályokban elfogadott inditványokat terjeszti elő. Ezek az orvos-sebészi szak-
osztály részéről : a) Szabó Dénes dr. kolozsvári egyetemi tanáré, hogy a közp. 
választmány kérelmezze a kormánytól a kolozsvári egyetemnek a kor igényeinek 
megfelelő klinikákkal való ellátását; b) Serli Sándor dr.-é, hogy kéressék fel a 
kormány, járjon el a legszigorubban a körül, hogy a népiekola a közegészségtan 
követelményeinek megfeleljen és dolgoztassa ki, valamint te1jeszsze az építésnek· 
és berendezésnek ehhez szükséges tervezetét; e) Verebély László dr. egyetemi 
magántanáré, Löwy Lipót dr. pécsi orvos előadása kapcsán, hogy a esatornúzás 
ügyét oly ajánlattal teijeszszék fel Pécs városa közgyűléséhez, hogy ez lehe-
töleg támogassa előadónak talajasszanálási tervét. A társadalmi szakosztály 
részéről: a) Boskovitz Mór dr.-é, Erőss Gyula dr. egyetemi magántanár meg-
nyitó előadása kapcsán, hogy a lelenczügy dolgában vonassanak be az ország 
nőegyesületei; Oláh Gyula dr. és Preisach Izidor dr.- é, Thirring Gusztáv dr. elő­
adása kapcsán, hogy a kormány a közegészségügyi törvény értelmében való 
rendezését a lakásügynek vigye keresztül, és e czélra a lakásokra vonatkozó ada-
tokat a milleniumra gyűjtesse össze. 
, 
Az osszes indítványok megfelelő eljárás végett az állandó köz-
ponti választmányhoz tétetnek át; valamint ennek figyelmébe ajánl· 
tatik a brassói gyűlésből kifolyólag a hazai prostituczionális viszonyok 
tanulmányozására kiküldött bizottság jelentése és azon kivánsága, hogy 
a kérdés egyes részleteinek tanulmfoyozásám pályadíjak tüzessenek ki. 
2. Dr. Lakits Ferencz közp. titkár beterjeszti a Pécs város közegészség-
ügyi, kulturalis és humanisztikus intézményeinek megvizsgálására kiküldött 
bizottságok jelentéseit, melyek mind Pécs városának e tekintetben való előre­
haladottságáról tanuskodnak, különösen a városi és katonai kórházak, a megyei 
árvaháznak , a vizvezetéknek és iskoláknak mintaszerüségét emelve ki. 
Dr. Chyzer Kornél min. tanácsos azon felszólalásával, hogy a 
Rudolfinum helye - mivel ez a kórház udvarába van beékelve -
czélszerűn ek nem mondható és kívánatos, hogy a kórház nagyobbitása-
kor a Rndolfinum épülete használtassék fel , ez maga pedig más helyre 
teendő, - örvendetes tudomásul vannak. 
3. A pénztárvizsgálatról szóló jelentés felolvastatván : , 
az ideiglenes pénztárnoknak dr. Szalkay Gyulának a felmentvény 
megadatik, egyuttal a pénztárnoki állásra véglegesen ő választatik meg. 
4. A könyv- és levéltárra vonatkozólag Lakits titkár jelenti, hogy az csak 
néhány hete vitetvén át az új helyiségbe, jelenleg rendezés alatt áll. 
Tudomásul van; végleges könyv- és levéltárnoknak dr. Verebély 
László e. m. tanár választatik meg; egyben kimondatván, hogy a feles 
példányok akár eladás utján, akár iskoláknak való adományozással 
értekesittessenek. 
5. Az állandó központi választmánynak sor szerint kilépő és meghalt 
tagjainak névsora felolvastatván : 
megválasztatnak az orvos-sebészi szakosztályban Budapestről 
dr. Fodor József egy. r. tanár (új) és dr. Vidor Zsigmond; vidékről. : 
dr. Kiss Ferencz , dr. Szabó Dénes (régi), dr. Czierer Elek, dr. Mendl 
Lajos és dr. Serli G. főorvosok (új); a természettudományi-társadalmi 
szakosztály~an Budapestről : dr. Agai Adolf, Görgey István (régi), 
dr. Entz Géza műegy. tanár, dr. Molnár Nándor gyógyszerész, dr. 
Preisz Hugó akad. tanár, Scherer István igazgató, dr. Simonkay Lajos 
tanár, _dr. Thirring Gusztáv (új); vidékről: dr. Koch Antal (régi), dr. 
Ágh Timót tanár, Dischka Gy/5ző igazgató és Metzger Ede gyógyszerész 
(új) tagokul. 
G. Elnök a jövő 'ándorgyülés idejének és helyének kijelölésére híván fel 
a nagyválasztmányt, Lakits közp. titkár felemlíti, hogy a kereskedelemügyi 
Minister felhívására az áll. közp. választmány azon nézetét tolmácsolta, hogy 
1896-ban Budapesten tartassék vándorgyűlés . Minthogy azonban Bártfa fürdő 
régibb meghívását ismételte és igy egy közben Bártfán tartandó gyiHés eszméje 
is felmerült: · 
a nagyválasztmány az 189G-iki budapesti vándorgyűlés fenntar-
tásával a tisztikarnak megválasz tását az áll. központi választmányra 
ruházza, valamint felhatalmazza, hogy közben esetleg Bártfán is tart· 
son vándorgyűlést. 
Egyéb tárgy nem lévén, elnök az ülést berekeszti. 
Kardos Kálmán, 
elnök. 
K. m. f. 
Dr. Lakits Ferencz, 
titkár. 
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A pénzfiár vizsgálására kiküldött bizo ttságnnk jelentése. 
Tisztelt választmány! 
Alulirott bizottságnak f. hó 14-én tartott ülésében megállapította, hogy 
dr. Szalkay pénztáros az 1894 deczember 27 -ikén kelt és ő á ltftla valamint 
dr. Báron, dr. Lakits és Gerlóczy Béla által aláirt és az.állandó központi választ· 
mány által helybenhagyott átvételi j egyzőkönyv szerint 1893 deczember 27-én 
átvett: 
1. Egy 76848. számu, az első hazai takarékpénztár József- és Ferencz-
városi fi.ókintézetében elhelyezett 3680 frt 19 krról, mint pályadijalapról szóló 
takarékpénztári könyvecskét; 
2. az első hazai takarékpénztár Lipótvárosi fiókjában 35553. sz. alatt elhe-
lyezett 200 frtnyi pályadijalapról szóló takarékpénztári könyrecskét; 
3. Gerlóczy Béla urtól átvett készpénzben 78 frt 65 krt. 
A folyó kiadásokra szánt ezen 78 frt G5 krnyi összeghez ez év február 
22-ikén mint takarékpénztári kamat 481 frt 08 kr csatolt<ttott, mely öss7.eghez 
mint f. é. febr. 22-ikétől április 29-ikéig járó kamatok kama~ja 2 frt 99 krt, 
továbbá mint a 200 frtnyi alaptőkének 1893 nov. 11-étő l 1894. évi április 
23-ikáig járó kamatja 3 frt 58 krt és végre az 1894 jnnius 8 -ikán átvett 100 
frtnyi 'frajanovich·féle hagyaték járult, úgy hogy :L folyó kiadásokra szánt 
összeg 666 frt 30 krt tesz ki. 
Ezekkel szemben a pályadijalapból dr. Demkónak 585 frt és dr. Buday 
Kálmánnak 250 frt fizettetett ki, úgy hogy ezek levonásával a pályadijahp 
jelenleg 3045 frt 19 krt teRz ki, mely összeg a pesti kereskedelmi bank budai 
fiókosztálya takarékpénztárában 4988. sz. könyvecskével van elhelyezve. 
A folyó kiadásokra szánt alapból 1894 január 15-ikétől junius 14-ikéig 
az alulírott bizottság által pontosan átvizsgált és minden tekintetben és minden 
részletökben helyeseknek talált kiadási tételek szerint 1 M frt 20 kr adatott ki, 
• mely összeg levonása után a folyó kiadásokra jelenlég 512 frt 10 kr áll rendel-
kezésre. Ez összegből 450 frt a pesti kereskedelmi bank budai fi.ókosztályában 
4989. sz. könyvecskével van elhelyezve és 62 frt 10 ln„ mint ké:>:i pénzt1íi· dr. 
Szalkay pénztárosnál van. 
Budapest, 1894 junius 14-ikén. 
Dr. Batizfalvy Sámuel, Dr. Szalkay Gyula, Dr. Báron Jónás, Lengyel István, 
bizottsági elnök. pénztáros. ellenőr, bizottsági tag. bizottsági tag. 
Jelentés a Magyar Orvosok és TermészetvizsgáZók vándorgyűlésének 
könyv- és levéltára átvételéről. 
A központi választmány által megbizatván a könyv· és levéltár átvételé-
vel és ennek kapcsán a szükséges·nek vélt javaslatok megtételével, van szeren-
csénk a következőket jelenteni : 
. 1. Bernáth József volt könyvtárnok elhalálozása következtében a könyvtár 
csaknem egy éven át hivatalosan elzárva volt Bernáth hagyatékával egyetem. 
ben. A peres eljárás következtében csak f. év jnnius hó 9-ik napján vehettük 
azt át újból tulajdonunkba. Az átvételnél a hatóságot Hoser Victor kerületi 
esküdt, a perlekedő feleket Komjáthy Béla ügyvéd és segédje, egyesületünket 
pedig alulirottakon kívül Lakits Ferencz titkár és Pollák Illés ügyész képvisel-
ték; Verebély László könyvtárnok a megjelenésben gátolva volt. 
2. Az átvétel az alkalmatlan helyi viszonyok és az idő . rövidsége miatt 
nem történhetett darabszám szerint, sőt azóta sem vizsgálhattuk át a könyv-
tár t1:trtalmát részletesen, mivel alkalmas helyünk a felállításra nincs. Mind a 
mellett állithatjuk, hogy a könyvtárt ugyanoly állapotban találtuk, mint 1892 
augusztus 3-~n tartott vizsgálatuuk alkalmával, melynek jegyzőkönyve a 
XXVI. brassói vándorgyűlés munkálataiban egész t erjedelmében közöltetett. 
Ezek szerint átvettünk egy szekrényt és két könyvállványt, mintegy 400 8arab 
emlékérmet, egy csomag faduczot s közel ezer darab nagyobbrészt fűzött művet. 
A műveknek közel fele része az újabb (szepesi és nagyváradi) vándorgyűlések 
munkálatai~ól és más nyomtatványaiból áll, melyek közül némelyikből száz· 
száz darab is van. 
3. A könyvek jelen czélszerütlen elhelyezése és az a körülmény, hogy az 
ezután fennmaradó könyvek és nyomtatványok elhelyezésére még kevesebb 
kiln.tás van, már a központi választmány figyelmét is felkeltette s az ott fel-
merült nézetekhez csatlakozva, ·a magunk részéről is határozottan ajánljuk, 
hogy az egyesület mondjon le egyszer s mindenkorra külön könyvtár alakitá-
sáról s csak mintegy levéltárának kiegészitéseül tartson meg a vándorgy(ílések 
alkalmából kiadott nyomtatványokból két-két példányt. Még maga ez a szám 
is legalább 200, részben igen vaskos nyomtatvány megőrzését feltételezi. 
4. Inditványunk kapcsában ajánljuk, hogy a meglevő könyvkészletből a 
könyvtárnok 2-4 példányt válaszszon ki s a többi művek, mihelyt azok hozzá· 
férhetők lesznek, először a központi választmány tagjai között osztassanak szét 
óhajtásuk szerint, a megmaradt rész pedig nyilvános felhivás folytán a h ·Lzai 
könyvtáraknak s egyes buvároknak ingyen engedtessék át. Megjegyezzük, hogy 
ily szétosztás eszközlésére tudtunkkal a m. kir. természettudományi társula.t 
igazgatósága li észséggel vállalkozik. 
5. Inditványunk elfogadása esetén a szekrény és két állvány a megmaradó 
készlet megőrzésére teljesen elegendő, ha azonban az nem fogadtatnék el, újabb 
z~rt szekrény beszerzése volna szűkséges. 
6. A könyvtár állandó elhelyezéséről mindenesetre szükségei! gondos-
kodni, mivel a jegyzőkönyvek , érmek és a régi nyomtatványok nagyobb része 
oly értékes dolgok, melyeknek újból összegyűjtése későbben teljesen lehetet· 
len lesz. 
Kiváló tisztelettel 
Budapest, 1894 junius hó. 
. A könyvtár és levéltár megvizsgálására kiküldött bizottság tagai : 
György Aladár. Hegedüs János. 
·.;J_ Magyar Orvosolc és Természetvizsgálók vándorgyűlésének tele. központi 
Úálasztmánya által kiküldött bizottság j elentése. 
Benyujtatott 1894. május 30-án. 
A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók vándorgyűlése tekintetes köa-
ponti választmányának Budapesten. 
Tisztelt választmány! Az 1892. évben tartott XXVI. vándorgyűlésen az 
orvosi szakosztály néhány tagja a következő indítványt terjesztette be : 
«Küldjön ki a vándorgyűlés jelen tagjai sorából egy bizottságot, melynek 
feladata legyen a hazai prostituczionalis viszo'nyok valamint a venericus bán· 
111\ 
talmak tei-jedési viszonyainak tanulmányozása és ennek nyomán a prophylaxist 
illető gyakorlati javaslatoknak oly időig a közp. választmányhoz való bete.rje~z­
tése, hogy azok a legközelebbi vándorgyűlésen tárgyalhatók és v~gleg elmtez-
hetők legyenek, hogy esetleg a törvényhozó testülethez benyujtathassanak. 
Brassó, 1892 aug. 23. Dr. Backer, dr. Dirner, dr. Feleki, dr. Róna.1> . , . 
Ezen inditványt a tek. közp. választmány elfogadván, foganatositasara 
Schwimmer tnr. úr elnöklete alatt Backer, Dirner, Feleki, Havas, Róna ~s 
Szabó tr. urakból álló bizottságot küldötte ki. 
E bizottság 1893 márcz. 2-án tartott alakuló ülésén magát Basch és 
Török dr. urakkal egészítette ki és jegyzőjévé Feleki Hugó dr.-t választotta. -
Tárgyalásait és munkálkodását a reá rnházott feladatot megillető buzgalommal 
és ügyszeretettel folytatta és az e hó 18-án tartott utolsó üléi<én alulirottakat 
á működéséről szóló, alább következő jelentés megtételével bízta meg. · 
Tisztelt központi választmány! Az indítvány értelmében megoldandó . 
feladatunkat a következő pontozatokban foglaltuk össze: . 
1. Tanulmányoztassanak a veneriás bántalmak elterjedtségének viszonyai 
az egész országban. · 
2. Minők a kéjelgés-ügy viszonyai hazánkban? 
3. Minű intézkedések történtek és vannak érvényben a veneriás bántalmak 
teijP.désének korlátozására? · 
4. Minő intézkedéseket javasol a bizottság? 
E kérdések tüzetes megoldásától nemcsak feladatunk helyes megfejtését 
vártuk, hanem ezzel hazánk közegészségügyének haszonnal értékesíthető adatok-
kal is óhajtottunk szolgálatára lenni. . 
Hogy törekvésünk teljes mértékben nem sikerült, és hogy munkálatainkat 
nem végezhettük azon szabatossággal, melyet kívánatosnak tartottunk, az nem 
buzgalmunk hiányában, hanem egyes sajnos körülményekben keresendő, 
melyekre, mint az ügy érdemével szorosan összefüggő viszonyokra, ez alkalom-
mal a tek. választmány figyelmét irányítani bátrak leszünk. 
· Mi az 1. pontban jelzett ama törekvésünket illeti, hogy a .v.eneriás beteg-
ségek elterjedtségét illető statisztika birtokába jussunk, úgy eb beh iparkodásunk-
nak utjában állott ama sajnos körülmény, hogy a legtöbb nyilvános kó~h~z é~i 
betegkimutatásaiban, régtől fennmaradt szokásnak megfelelőleg, a legkulombo-
zőbb nemi bántalmak és ezek szövődményei (így a blennorrhooa, lues, lágy 
fekély, epididymitis, condylomák stb.) a cc bujabetegségeki> gyüjt5neve alatt egy 
csoportba összefoglalva szerepelnek. E körülmény kivihetetlenné tette az egész 
országra vonatkozó, tudományosan értékesíthető adatok gyüjtését. Meg kellett 
tehát eleaednünk a nagyobb nehézség nélkül hozzáférhető és tudományos ér-
tékkel bi;ó adatoknak, valamint a bizottság tagjai személyes tapasztalatainak 
szempontunkból való beható mérlegelésével, és azokat birálatunk alapjául véve, 
szükségesnek tartja a bizottság reámutatni a veneriás bántalmaknak, kül~nösen 
a lues és blennorrhooa főleg nagyobb városainkban való nagymérvű elterjedtsé-
gére, mely jelenséget a társadalomra nézve felette komoly jelentőségünek kel} 
tekintenünk, ha az egyesek testi. kárán és munkaképtelenségén kívül az e bán-
talmak okozta elvetéléseket és nemi meddőséget egyrészt, az öröklött ily bán-
talomban szenvedők valamint az extragenitalis uton fertőzöttek jelentékeny 
számát másrészt, veszszük figyelembe. És itt nem egyedöl a komoly jelentő­
ségünek kellőkép tJlismert bántalom, az alkati bujakór lebeg csak szemünk elött, 
hanem ama a szakférfiak által is még nem a kellő szigorusággal birált másik 
veneriás betegség, a blennorrbooa is, mely tekintve sulyos szövődményeit és 
felette komoly következményeit, ugyanoly figyelmet követel mint amaz. 
A ~- és 3. pont a kéjelgés-ügyet és az érvényben levő erre vonatkozó 
intézkedéseknek tanulmányozását tette feladatunkká. De itt sem volt mó-
dunkban az anyagot teljességében felkarolnunk. Azt látjuk ugyanis, hogy az 
utolsó fél évszázadban hozott törvények és rendeletek között csak elvétve foglal-
tatnak olyanok, melyek a szóban forgó tárgygyal foglalkoznának; összesen 
néhány aránylag jelentéktelen részletekre kiterjeszkedő intézkedések ötlenek 
szemünkbe. A kéjelgés üayet illető legfontosabb orvosi és rendőri intézkedések 
szervezése és azok alkal~azásának módja az egyes városok, illetve községek 
hatóságainak jogkörébe tartoznak, úgy hogy egyöntetü eljárás helyett, egymás-
tól lényegükben elütö, rendszerint felette hézagos intézkedés~kkel állván szem-
ben mindezek megítélésébe bocsájtkoznunk lehetetlen volt. 
' Noha e kérdés adminisztratív oldalára kiterjeszkednünk nem lehet, még 
sem hagyhatjuk megemlítés nélkül, hogy mig a b~jegyzett kéji;iők .. száma csak 
jelentéktelf::n szaporodást sőt helyenkint apadást tuntet fel, addig koztudomásu-
lag a kéjelgést iparsz.erüleg titkosan üzők, ijesztő nagy számban folytatva 
bűnös mesterségüket, a szi5ban levő bántalmak terjedésének főforrását képezik. 
Kétségtelen, hogy a bejegyzett kéj nőkkel való humanus bánásm.ód, . szemérem: 
érzetüknek a szokáso:snál jobban való kímélése, és több orvosi mmt rendőn 
beavatkozáEsal egyrészt, valamint a titkos kéjelgés szigorubb üld?z~sév~l más· 
részt az említett számarányt orvosi szempontból kedvezőbbé tenm sikerulne. 
' A kéjnők jelenlegi vizsgálatának helye, valamint már maga a csoportos 
vizsgálat is, alig teszi lehetővé, hogy ez tudományos illetve egészségi szempont-
ból kifogástalan eredménynyel végeztethessék. . , 
A veneriás betegségben szenvedők gyógykezelését illetőleg fennállo szá-
mos hiány köztudomásu. A kórházakban kezelt luetikus betegek - idesz~mitva 
a kéjnőket is - kilépésük után legtöbb helyütt alig állanak többé. orvosi meg-
figyelés alatt. A veneriás bántalommal inficiált betegeket rendszermt már azon 
osztály által, melybe fektetik, épp úgy egyes. adminisztr~~iy inté:kedé_~ek által 
megbélyegzik, minek eredménye, hogy a nfö betegek keruhk a kor házi. ápolá8t. 
Az ingyen kezelésre, illetőleg a díjtalan orvosi tanács és gyógyszerek ingyenes 
részesítésére vonatkozó régi rendelet vagy egyáltalában nem, vagy csak felett~ 
hézagosan alkalmaztatik. - Az úgynevezett betegsegélyző egyesületek t~llnyomo 
száma, noha tagjaik leginkább a szegényebb néposztályból sórak?~odnak, a 
veneriás bántalmakban szenvedőket nem részesitik a többi beteg tagjaikat meg-
illető kedvez:ipényekben. - Egyáltalában az tapasztalható, hogy noha az ily 
betegek úgy a humanismus mint a közüg7 szempontjá~ól kim~letes i;nó?~n 
való támogatásban volnának részesítendők, ugy egyesek, mmt testul etek reszeről 
a társadalom kárára üldözésnek képezik igen gyakran tárgyát. . 
Az előadottakból kifolyólag a kiküldött bizottság nem ére_zte 171agát JO~o,­
sitQttnak, hogy az indítvány ama nagyfontosságu kérdése tekmteteben: mm_ő 
intézkedéseket ajánl a bizottság? érdemleges ~atározatot hozzon. . , .. 
A már felsorolt hiányok orvoslá;sa bizonyára ne_m maradna ~iker .. nel,kt;l. 
Mint prophylaktikus intézkedést legfontosabbnak tartjuk azon szabaly koveteset, 
mely minden contagiosus bántalomra illik: a betegeket iparkodn.unk __ kell ~eg· 
gyógyítani. Módot kell nyujtanunk minden beteg.nek, h~~y konnyu szenve_I, 
erkölcsi megbélyegeztetés nélkül, gyors esetleg teljesen dijtalan kezeléshez es 
ingyenes gyógyszerekhez juthasson. . . 
A kéjelgés-ügy intézésénél a humámsmustól vezérelt orvosi felügyelet 
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az, mitöl eredményt várhatunk, nem pedig a czéltalan zaklatiistól. A kéjnő 
humanus bánállmód mellett az orvosi vizsgálatot nem üldözésnek, hanem az 
ő érdekében is lévő jótéteménynek fogja tekinteni, és épp ettől várható az is, 
hogy a titkos kéjelgést iparszerüleg üzők egy része inkább leszen hajlandó 
jogosítványt beszerezní és magát a szabályszerű éllenörzésnek alávetni .. 
A kéjnők vizsgálata alkalmas műszerekkel kellőkép fölszerelt helyiségek-
ben, szabályrepdeletileg megállapított módon és időközökben volna az· erre 
kellőkép minősített szakférfiak által végzendő. . 
A betegek túlnyomó része magánorvosok kezelése alatt áll::.'in, igen 
sokat kell várnunk orvosaink lelkiismeretes szakmiiködésétől és erkölcsi befolyá-
sától. Előbbi feltételezné, hogy az egyetemi oktatás folyamán az e tárgyra 
vonatkozó ismeretek elsajátitása az eddiginél hathatósabb módon követeltessék. 
Mint már jelezni bátorkodtunk, nem állhatunk elő szabatosan formulázott 
éoncret javaslatokkal, de midőn megbizatásunkban tőlünk kitelhető módon 
eljárva és jelentésünk kapcsán, a kitüntető bizalmat megköszönve, mandatu-
munkat a tek. központi választmányhoz visszajuttatjuk, azon tiszteletteljes 
inditványnyal bátorkodunk a tisztelt választmány elé járuni, hogy tekintettel a 
szóban forgó ügy kiváló fontosságára, tekintettel továbbá arra, hogy e kérdés 
egyes; különösen gyakorlati részleteinek tüzetes megoldása neme ak a tudomány, 
hanem a közügy szempontjából is értékesnek igérkezik, és végül tekintve azt, 
hogy 'ily kisebb körre szorított anyag feldolgozá'Jánál, a tek. választmány erköl-
csi támogatása mellett, · előreláthatólag a siker el nem maradna: 
· méltóztassék odahatni, hogy .e jelentésünkben fejtegetett tárgy egyes fon-
tosabb részleteinek szakszerü tanulmányozása és tüzetes feldolgozása, pálua-
dij kilüzése által elősegittessék. 
Budapesten, 1894 május hó 30-án. Mély tisztelettel 
Dr. Schwimmer Ernő, Dr. Feleld Húgó, 
kir. tanácsos, egyetemi tanár, bizottsági elnök. műtőorvos, bizottsági j egyző. 
Jegyzőkönyv, felvétetett a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók 27-ilc 
(pécsi) vándorgyűlése által a helybeli iskolák megvizsgálására kikü,l-
dött bizottság 189J;... évi julius hó J;..-ikén tartott összejövetelén. 
A bizottság tagjai: dr. Entz Géza műegyetemi tanár elnöklete alatt Simon 
Ferencz, Lendl Adolf és Szterényi Hugó. 
A bizottság megtekintette a helybeli állami főreáliskolát„ a főgimnáziu­
mot a C<Mi asszonvunk»-ról nevezett leányiskolát és a belvárosi elemi iskolát. 
' I. A m. kir. dllami főreáliskola egyike a legnépesebb reáliskoláknak az 
országban, 11 osztálylyal és 420 tanitványnyal. Felszerelés és berendezés tekin-
tetében (a padok kivételével), továbbá a tisztaság szempontjából va)óságos 
mintaintézet benyomását kelti. Annál sajnálatosabb, hogy maga az épület igen 
czélszerütlen, a folyosók szükek és sötétek, a legtöbb tanterem elég tágas ugyan, 
de sötét; az udvar a tanulók nágy számához képest kicsiny. Az ily kiválóan 
'felszerelt és minta módon vezetett intézet nagyon megérdemelné, hogy akár 
maga a város, akár pedig az állam czélszerübb elhelyezéséről gondos~odjék. 
· II." A főtisztelendő cistercita-rend vezetése alatt álló főgimnázium, me_ly 
. ugyancsak egyike a legnépesebb gimnáziumoknak az országban, 8 osztálylyal 
és 403 tanitványnyal bir. Felszereks és berendezés tekintetében (a padok kivé-
telé'rnl) az iskola egészen szinvonalön áll, tisztaság mintaszerü. A reáliskolával 
' 
szemben nagy előnye az iskolának a minden tekintetben megfelelő épület, 
melynek különösen igen tágas folyosói, nagy, elég világos tantermei különös 
felemlitést érdemelnek. Némi bajnak kell jeleznünk a megfelelő nagyságu ud-
var hiányát, mit enyhít ugyan az a körülmény, hogy a tanulók tartózkodásra 
és üdülésre az igen hosszu és széles folyosókat is felhasználhatják, de a folyosók 
udvart még sem pótolhatnak. Bár némi hátránynak kell azt is mondanunk, 
hogy a tornázó-helyiség nem az intézetben vagy annak közvetlen szomszédsá-
gában van. , , , . , . , . 
III. A c1 Mi Asszonyunki>-rol nevezett zarda polgari es elemi leanyisko-
lájának feltünő tisztasága és az épület nagyon czélszerü berendezése különös 
figyelmet érdemel. · 
IV. A belvárosi elemi iskola épület tekintetében elég czélszerü, berende-
zése elég jó. · 
K. m. f. 
Dr . Szterényi lfngó, jegyző. 
Jegyzőkönyv, felvétetett a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók XXVIL 
(pécsi ) vándorgyűlése által a helybeli árvciházak és ápoldálc megvizs-
gálására kikü,ldött bizottság 189J;.. juliiis 3-án esti 6 órakor tartott 
összejövetelén. · 
Elnök: dr. Erőss ~ula. Jegyző: Tausz Béla. 
I. A számosabb tagból álló bizottság első sorban a "Rudolfinum» nevii 
alapítványokból létesült s a törvényhatóság által kezelt árvaházat tekintette 
meg behatóan. . . , 
Az intézet 70 árva felvételére és ellátására van berendezve. Az mtezet 
helyiségei általában igei: tisztán tartottak; a~onb'.1n f:elette szükek, úgy, hogy 
a növendékek teljes létszama mellett a zsufoltsag kikerulhetetlen. 
II. Másodsorban a szegények és sinylők házát vette szemlélet alá a bizott-
ság, itt is kellő tisztaságot és rendet talált; azonban a helyiségek szü.k vo~ta ~zen 
intézetben még nagyobb mértékben tünt fel, mint az I. helyen emhtett i~tezet­
ben; úgy, hogy egészségügyi tekintetből szinte megengedhetlennek látszik oly 
nagy számu agg ·és sinylőnek az intézet?en történő ápolása. . , 
III. Nagy örömmel, sőt meglepetessel szemlelhette m~g a _ bizot~sa~ me-
gyei árvaházat, mely már épitkezési tökelefo~ségéi:;él fog~a 1.s teljes .mertek?en 
felel meg a száz gyermekre berendezett arvahaz kellekemek: berendezese, 
felügyelete és tisztaságánál fogva pedig egészen min~aszerü .inté~etne~ n_evez-
hető. Az egészségügyi követelmények magában az épuletben is telJeS m~rtekb~n 
ki vannak elégítve. Legfeljebb az lett volna kívánatos, hogy a konyha es moso-
helyiségek külön épületben lettek volna elhelyezendők. . „ 
Az intézet fekvése az azt körülvevő hegységgel és mmtaszeruen gondozott 
kerttel csak emeli ez árvaház czélszerüségét. A jelenleg ott levő árvák kivétel 
nélkül elég erőteljesen fejlett gyermekek. 
Kelt Pécsett, 1894 julius 3-án. 
Dr. Erőss Gyula, 
elnök, 
Tausz Béla, 
jegyző. 
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A Littke-féle pezsgőgyár megvizsgálására kiküldött bizottság jelentése. 
A magyar orvosok és természetvizsgálók több csoportban megtekintették 
Pécs városának egyik kiváló nevezetességét, a Littke-féle pezegőgyárat. 
A gyártelep Pécs legszebb pontján, a Scitovszky-téren van, s mintaszerű 
berendezése valóban megérdemli a beható megtekintést. 
A bizottság örömmel tapasztalhatta, hogy ezen 1859-ben alapitott gyár 
ma már nemcsak hazánkban elsőrangú, de tekintve a külföldre is folyton növe-
kedő kivitelét, hazánk határain túl is kiváló jó hirnévnek örvend. 
Az óriási terjedelmű, cementezett-betonozott és gázzal világítható pinczék 
ötemeletnyi mélységben egész a sétatér alá nyúlnak s jelenleg több mint fél 
millió palaczk pezsgő fekszik bennük. A pinczék naponta vizzel mosatnak föl 
s így a bennük tapasztalható tisztaság fölött csodálkozni nem lehet. 
Az itt gyártott pezsgőfajok közül már széles l~örben jó hirnévnek örven-
denek az lmperial, Monopole és Sport pezsgők. Evente körülbelől 150,000 
palaczk pezsgőt adnak el. „ · „ 
A gyárat 1891-ben a király 0 F'elsége és Frigyes föherczeg 0 Fensége is 
megtekintették, miről a pezsgőcsarnokban elhelyezett diszes márványemléktáb-
lák is tanuskodnak. 
A magyar orvosok és természetvizsgálók a gyár tulajdonosának szivessé-
géből megizlelték a különféle pezsgőfajokat, s a legkellemesebb emlékkel hagy-
sák el hazánk eme kitünő gyártelepét, meggyőződést szerezvén arról, hogy az 
itt gyártott p~sgőfajok mint tiszta szölőnedvböl a leggondosabban és egészen 
franczia módra készitett élv:ezeti italok nélkülözhetővé teszik az idegenben 
gyártott pezsgőt, s ez okból úgy élvezeti-, mint szükség esetén gyógyitalul is a 
legjobb franczia pezsgők helyett, mint a hazai ipar kitünö termékei, közgazda-
sági szempontból is kiválóan ajánlhatók. 
Pécs, 1894 julius hó 5-én. 
A kiküldött bizottság tagjai: 
Dr. Chyzer Kornél, Dr. Hegedüs. Dr. Gerlóczy Zsigmond, 
min. tan., a vándorgyűlések központi bpesti közkórházi főorvos. 
választmányának elnöke. 
4. Orvos-sebészi szakosztály jegyzőkönyvei. 
Jegyzőkönyv, felvétetett az orvos-sebészi szakosztály megnyitó ülésén, 
Pécsett, 18 9 4 fi1;lius 93-án d. u. 3 órakor. 
1. Elnöki megnyitót tart dr. Szabó Dénes kolozsvári egyetemi tanár. 
A gyakorlati orvosi szakoktatá.s feltételeiről szól, tekintettel a hazai viszo-
nyokra s az itt tapasztalható hiányok aszanálását tárgyalja. Inditványt tesz 
végül, hogy tekintettel arra, hogy az orvostanhallgatók számának fokozása a 
tiszti vizsga követelményei következtében várható és tekintettel arra, hogy a 
kolozsvári egyetem különösen kórházi hiányai miatt nagyobb számu hallgató 
sikeres gyakorlati oktatásában az öt illető részt alig vehetné ki, 
<1 a szakosztály a központi választmányt felkéri, hogy a magas Kormány-
tól, különösen a Nmlt. közoktatásügyi, belügyi és pénzügyi Miniszter uraknál 
a kolozsvári egyetemnek a kor igényeinek megfelelő tan-kórodákkal való ellá-
t~sM kérelmezni sziveskedjék,>1 
·' 
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!?!. Az élénk tetszésuyilvánulá3sal fogadott előadás után a szakválaszt-
mány-üléselnökök és jegyzők választattak meg. 
3. Tekintettel az előadások csekélyebb számára, elhatároztatott, hogy az 
orvos-sebészi szakosztály együtt marad s csak ha később szükségesnek mutat-
koznék1 válik csoportokra. 
K. m. f. 
Dr. Prochnov József, 
titkár, jegyző. 
. Jegyzőkönyv, felvétetett a Magyar Orvosok és Tern'bészetvizsgálólo 
XXVII. vándorgyűlése orvos-sebészi szakosztályának 1894 julius 3-án 
délelőtt tartott ü,lésében. 
Elnök: dr. Mendl Lajos. 
Jegyzők: dr. Ludwig Ferencz és dr. Jellasi~h István. . , . , .. , 
Elnök üdvözli a megjelenteket és megnyitottnak nyilvamtvan az ulest, 
kéri dr. Erőss Gyula m. tanár urat, tartaná meg felolvasását. 
1. Dr. Erőss Gyula előadása: c1 A tussis con vulsiva orvoslásáról. 1> 
Elnök : Hozzászólás nem lévén, felkérem dr. Donáth Gyula urat előadá-
sának megtartására. . . , , . .. , , ~. Dr. Donáth Gyula előadá_sa: <<A recidivalo arcz1deghudesekről. 11 . 
Elnök: Nem lévén hozzászólás, felkérem dr. Preisach és dr. Vas urakat 
előadásuk megtartására. .. , 
3. Dr. Preisach előadja ezen felolvasást: „A keseru anyagok befolyasa a 
gyomor működésére» czim alatt. 
Elnök : Ha valaki az urak közül a tárgyhoz hozzá akar szólani, kérem 
azt megtenni. . , , 
Dr. Cséri János: Nem találom az érintett kísérletekre megfelelőnek es 
kielégitőnek az Ewald-féle próba-reggelit, hanem e tekintetben sokkal czél-
szerübbnek vélem a Leube és Riedl-féle· próba· ebéd alkalmazását. . ... 
Dr. Preisach: En egy és ugyanazon betegnél egy és ugyanazon korul-
mények között alkalmaztam kísérleteimet. . .. .. . , , 
Elnök: Miután a felszólaló ur és az előadó ur nézetei kozott elvi -elt~rest 
nem pillantok meg, kérem a tárgysorozat szerint dr. Gross Gyula urat, szives-
kedjék előadását megtartani. 
4. Dr. Gross Gyula előadja: ((Mikor adjunk a gyermekeknek bort.» , 
Elnök: Kérem az urakat, sziveskédjenek előadó ur felolvasásához hozza-
szólani. 
Dr. Donáth Gyula: Én is kárhoztatom azon visszaélést, a .mely ,s~eszes 
italok nyujtásával a gyermekeknél történik és kivánom annak beszunt~teset. -
Angolországban nemcsak a Temparence egyletek miíködnek ezen irányban; 
hanem az orvosoknak majdnem fele egy egyesületben összpon~osult hasonlo 
czélra. Ezen orvosok az alkohol alkalmazását gyermekeknél csakis a collapsus-
nál engedik meg és más kórtüneteknél egyéb szerekkel pótolják. Különösen 
az alsóbb néposztályra volna e tekintben figyelmiink forditandó. , 
Dr. Temesváry Rezső: Az alkohól nyujtását heveny lázas betegségeknel, 
· 1ázellenes hatásánál fogva, okvetlenül szükségesnek találom. 
Dr. Szabó Dénes: Miután ép most érkeztem meg, nem volt ugyan sze-
rencsém tisztelt előadónak felolvasását hallani, azonban az előttem szóló urak 
hozzászólásaiból itélve1 követ~ező me~jegyzésem volna: Tényleg nagy szü~sé-
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günk van az alkoholra, így főleg puerperalis láznál nélkülözhetlen. Azonban 
mindenekelőtt individualisálnunk kell és mindenkor meg kell választanunk, 
hogy kinél és mily esetekben nyujtandó az. Az alkohol csakis heveny és lázas 
betegségeknél vehető jó sikerrel használatba. 
Elnök felkéri ezután dr. Feuert előadása megtartására. 
5. Dr. Feuer Náthán előadást tart a <1Distichiasis mütéteb ·ről. 
Elnök: Kérem az urakat esefüges hoizászólásuk megtételére. 
Dr. Áldor Adolf nem vágná le a lebenyt sohasem a gyökeréről. 
Dr. Feuer utal arra, hogy 5 nyél nélkül operált esetben is kifogástalan 
eredményt ért el; fontos csak az, hogy a nyél nélküli lebenyt gyorsan kell 
új helyére felilleszteni. . 
Dr. Mohr Mihály és dr. Siklórny Gyula látták az előadó szép eseteit, 
módszerét helyesnek mondják. 
Az elnökséget ezután dr. Czirer Elek veszi át. 
6. Dr. Grósz Emil megtartja előadását: <1A ezemteke enuclcatiójának 
indicatiójáról >>. 
Elnök: Felkéri a felszólalni kivánókat észrevételeik megtételére. 
Dr. Mohr Mihály: Köszönetet · mond ell:íadónak szép előadásáért. Nem 
hallotta emliteni a reductio bulbit s ezért pár szóval erre terjeszkedik ki. Kérdi, 
hogy a subconjunctivalis cocain-injectiók nem okoznak-e néha bajt ? 
. Dr. Siklóssy: A Szt.-Rókus kórház szemészeti osztályán ők is !)-lkalmazzák 
a O·Oi-0·02 gr.-os cocain subconjunctivalis injectióját minden baj nélkül. 
Dr. Grósz Emil válaszában hangsulyozza, hogy az 0·01-0·01 5 grammos 
dosisnál szigoruan meg kell maradni. A reductio bulbinak az elmult tanévben 
egy esete sem volt a budapesti egyetemi szemklinikán. , 
Elnök: Több hozzászólás nem lévén, felkérem dr. Aldor Adolf urat elő­
adásának megtartására. 
7. Dr. Áldor Adolf megtartja előadását: ((Adat a bélelzáródások elleni 
véres mütétek esettanához>> egy készitmény bemutatásával. 
Elnök: Hozzászólásra senki sem jelentkezvén, felkérem dr. Temesváryt 
előadásának megtartására. 
8. Dr. Temesváry Rezső megtartja előadását <1 A tejelválasztás némely 
rendellenességeiröl >>. 
Jegyzőkönyv az 1894 julii&s 3-án d. u. 3 órakor megkezdett iUésről. 
Elnök: Dr. Mendl. Jegyzők: Dr. Béla Pál és dr. Bahula József. Előadók: 
1. Dr. Cséri János : (( Ujabb tapasztalatok a gyomorbetegségek mechanicai 
kezeléséről.>> 
Az elnök az előadásért köszönetet mond. 
2. Dr. Konrád Jenő igazgató főorvos megtartja előadását az <1Elmebán-
talmakról a gyermekkorbam. 
Elnök a szép és tartalmas előadásért köszönetet mond. 
3. Dr. Zwillinger Hugó ((Az orrsövény bántalmairól» értekezik. 
Elnök a tanulságos előadiísért köszönetet mondván, bejelenti, hogy Loowy 
Lipót dr., tb. főot·vos indispositio folytán előadását későbbre halasztja és ifjabb 
dr. Siklóssy Gyulának adja át a szót, a többi, előadásra feljegyzettek sorrendjé-
nek változtatása nélkül. 
4. Ifj. dr. Siklóssy Gyula megtartja értekezését: ((A subconjunctivalis 
injectiók a trachomás pannus kezelésében,» 
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Az előadás után két trachomásnál applicál ilyen injectiót. 
Az elnök köszönetet mond az actualis betegségről szóló előadásról és fel-
szóllitja dr. Fischer urat előadása megtartására, a kinek távollétében: 
5. Dr. Feleki Hugó mütőorvos értekezik: , 
a) A húgyszervek senilis elváltozásaival kapcsolatos hólyagbántalmakrol. 
b) Nagyitó húgycsőtükör bemutatása (Megaloskop). 
Elnök az előadásért köszönetet mond. 
6. Dr. Béla Pál megtartja értekezését: HAz antisepsis és asepsis a szemé-
szetben. » , 
Elnök megköszöni az előadást és mivel a tárgyhoz senki hozzá nem szol, 
tekintettel az idő előhaladott voltára, az ülést bezárja. 
.Dr. Bahula, 
jegyző. 
Dr. Mendl Lajos, 
elnök. 
Jegyzőkönyv az 189.lf. évi julius hó 4-én de'ielőtt tartott szakiUésről. 
Elnök megnyitván az ülést, dr. Verebély_ ~g:yetemi ~agántaná~t -~~ánlja 
az alapszabályokon sarkaló jogánál fogva a. ~ai 1:les folytatol~~os elno~eul~ 
Verebély docens elfoglalván a~ ,elnok~ sz~ket, megnyi~~k az e~ő~dasok 
sora. Loowy tr. tb. főorvos nem leven meg Jelen, az elnok felszolitására 
dr. Justus tartja meg előadását.. . , . . , , 
1. Dr. Justus Jakab: «UJabb vizsgalatok a syphihs okozta verel_valtozá: 
sokról tekintettel a kór felismerésére és gyógyi tására)). Az érdekes vizsgálati 
eredmények, a melyeket előadó a hremoglobi1: me~nyiségi ing~d?zását ille,tőleg 
lueses egyéneken nyert, élénk figyelemben reszesultek a szakules hallgatosága 
körében, mely fölolvasót a szabályszerü időn túl is szivesen vállalkozott meg-
hallgatni. Utána . 
2. Dr. Loewy Lipót tb. főorvos - közben megérk_ezvén - tartJa m~g 
előadását ((Pécs város csatornázási ügye,, czimen. Szép feJtege~ésbe~. foglal~ozik 
az ürülékek eltávolitásának és bovavezetésének kérdésével, mindenutt tekintet-
tel Pécs város specialis viszonyaira. Konkluziója az, hogy az elkülö.nitő öblitő­
rendszert kapcsolatban mezőöntözési b_erendezésse~ ~ar~~a ,a legalkalmasabbr;ak. 
Dr. Ungar szeri~t félő, hogy tele? a TI?ez5,o°;tozeshez levezetett vizek 
megtorlódhatnának, mint a hogy az Berlinben is tortent. . 
Előadó válaszában kifejti, hogy egy orosz szakfér~u UJa~b~n oly b~~en­
dezését adta meg a mezőöntözésnek, a mely mellett ily torlodas nem .JO_het 
létre és Pécs különben is jóval más klimaviszonyokkal bir, mint a német biro-
dalom fővárosa. . 
Az ülés elnöke, mivel több hozzászóló nem jelentkezik, közóhaj-
tásnak tesz eleget, midőn inditványozza, hogy a.fontos kérd~s, mel~et 
a tb. főorvos pertraktált, a közgyűlés elé oly ajánlattal terjesztesse~, 
hogy tőle telhetőleg támogatni sziveskedjék az előadó fejte~ette tala:j-
assanálási tervezet kivitelét, az levén úgyis a vándorgyülesek egyik 
legfontosabb czélja, hogy a közegészségi lokális hiányok orvoslásában 
közreműködjék. . . 
Az ülés további folyamán az elnöki széket dr. Cz}erer foglalja el. 
3. Ezután dr. Goldberger Ignácz olvasott fel <CEszrevételek az elvetélés 
kórjelzése és gyógykezelése kö~üb> czime°;· . , 
4. Majd dr. Schreiber Samuel beszelt terjedelmesen HAZ emlekezö tehet-
ségről». 
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5. Utána dr. Szenes Zsigmond tartotta meg elöadását "Az orr- és garat-
bántalmak gy~gykezelése által előidézett fülbántalmak kór- és gyógytanáróli>. 
6. Hatodik elöadó dr. Szekeres József, kórházi főorvos "Echinococcus-
mütéti>. . 
A készitmény bemutatásával kisért előadásban azt az érdekes esetét 
ismertette előadó, a melyben egy echinococcus-tömlő nyomása a gerinczvelöre 
paraplegiát és hólyag-végbélzavarokat hozott létre, a melyek operáczionális be· 
·avatkozásra teljesen elmultak. 
7. Dr. Mohr Mihály "Az árnyékpróba" czimen tart előadást. Kiemeli a 
skiaskopi~ előnyeit föleg a könnyü megtanulhatóság és a teljes objektivitás 
szempontjából, a mely lehetővé teszi a szimulálást kizárni. E tények hangsulyo-
zását megelőzőleg az ámyékpróba-vizsgálat részletes ismertetését adta rajz 
kiséretében előadó. 
8. Dr. Sor Ferencz r.A kúnfélegyházi diphtheritis-járvány alatt szerzett 
tapasztalatokróli> tart előadást. A kórházban a halálozás jóval enyhébb percen-
tet mutatott, mint a kórházon kivüli, bár az előbbi is elég nagy. Vaschlorid-
ecsetelések és ilyen, valamint mészviz-öblögetések, mirigyduzzadás esetén szürke 
kenőcs tették a therapiát, utóbb belsőleg szedett a beteg klórkálit és vaschlori-
dot, a nélkül, hogy jelentékeny különbség támadt volna a halálozási per-
centben. 
Dr. Szekeres hozzászólásában hangsúlyozza, hogy még a leginkább kivi-
het?nek és czélravezetőne~ találta, ha a jég használatát mellőzve, Priessnitz-
b~ntásokhoz a~agy meleg compressekhez folyamodik az orvos. A pilocarpint 
szmtén használja, a szürke kenőcsöt azonban nem, mert eczemákat látott utána. 
. 9: Yégül dr. B~rs ~zól a diphtheriáról. Az előadás főképen az «anti-
d1p~henticon ". alkatreszemek és ezek hatástanának az ismertetésével foglal-
kozik. A. locahs kezelést Bors egészen elitéli és csak az erőhanyatlás gyorsitójá-
na;k tartja. a ~yerfil:ek ~~klatás,a utján. Szerét kizárólag belsőleg adja. Fontos-
ságot tulajdomt az m:ficialt lakasok tartalma gondos fertőtlenitésének. 
Ezzel az ülés véget ért. 
Pécsett, 1894 jul. 4. 
Dr. Kuthy Dezső, 
jegyző. Dr. Czierer Elek, alelnök, 
Jegyzőkönyv az 18 9 4. év~ julius hó 5-én tartott szakiUésről. 
Elnök: dr. Mendl Lajos. Jegyző: dr. Preisach Izidor. 
Elnök az ülést megnyitva felkéri dr. Doktort előadásának megtartására. 
1. Dr. Doktor Sándor: 11 Miképen vizsgáljuk a szülőnőket a magángyakor-
latban » czimmel tart előadást. 
Elnök előadónak érdekes és nemzetgazdasági szempontból oly hasznos 
előadásáért köszönetet mond, s ajánlja, hogy a szakülés járuljon hozzá, hogy 
az előadott elvek és tanácsok minél inkább terjesztessenek, s hozzon határoza- · 
tot, hogy a közgyűlés hozzájárulása is kieszközöltessék. 
A szakülés elnök ezen ajánlatát elfogadja. 
Elnök ezután felkéri dr. Prochnov Józsefet előadása megtartására. 
2. Dr. Prochnov József <1Eddigi tapasztalatok a kis kaliberü lőfegyverek 
hatásáról» czimmel tart előadást. 
Elnök felkéri a szakülés tagjait esetleges hozzászólásuk megtételére. 
Dr. Schachter Miksa megjegyzi, hogy az előadó által az aczéllövegek zúzó 
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hatásának illustrálására vett példa a czéllövészetből van véve, nem pedig élő 
emberről; a deformáló hatásuk nem oly nagy, de még sem humanus projectil 
az ilyen, mert 2-3 testet is átlő. Felszólaló épen a nem deformáló golyó kivé-
telére Szénássy tr.-al egy golyófogót construált már évek előtt, melynek czélsze-
rusége az amerikai golyófogóval szemben szembetünő. 
Dr. Prochnov viszonválaszában megjegyzi, hogy ·a deformálódás csak ke-
mény tárgyba ütközéskor jő létre, ilyen a csont is, s ezt már észlelték is, 
de ritkán. 
Elnök : előadónak fontos tárgyú előadásáért köszönetet mondva azon 
óhajának ad kifejezést, hogy e fontos kérdéssel minél többen foglalkozzanak. 
Elnök ezék után - több tárgy .nem lévén - a szakülést bezárja. 
Kelt Pécsett, 1894 julius 5-én., 
Dr. Preisach Izidor, .Dr. Mendl Lajos, 
jegyző. elnök. 
5. A gyógyszerészeti szakosztály jegyzőkönyvei. 
Jegyzőkönyv a gyógyszerészeti szakosztálybanjulius 3-án tartott ülésről. 
A gyógyszerészeti szakosztály folyó hó 3-án kedden d. e. alakult meg 
Rozsnyay Mátyás elnöklete alatt, kinek üdvözlete után napi elnökökké Rozsnyay 
Mátyás aradi gyógyszerész és dr. Molnár Nándor Budapestről, jegyzőkké Metz-
ger Ede nyitrai és Szilágyi Károly pelsöczi gyógyszerész urak választattak meg. 
Az elnök buzditó beszéde után felolvastak: dr. Molnár Nándor budapesti gyógy-
szerész: Cl Tanulmány a Tubera aconiti szövettanáról», mely felolvasás több 
eredeti gyökér és fényképezet metszett bemutattatásával nagyon érdekes volt. 
Metzger Ede nyitrai gyógyszerész: <1A tápszervizsgálatokról», melyben 
több górcsővi készitménynyel a különféle lisztfélék hamisitásait mutatta be. 
Ezek után az elnök az ülést bezárta. 
Metzger Ede, Rozsnyay Mátyás, 
jegyző. elnök. 
Jegyzőkönyv a gyógyszerészeti szakosztálybanjulius 4-én tartott ülésről. 
Elnök dr. Molnár Nándor úr megnyif.ja a gyűlést, és Moldoványi István 
távollétében felkéri Szilágyi Károly pelsőczi gyógyszerész urat az <1Egy XVII. 
századbeli gyógyszerész könyve a pestisről» szóló értekezésének .felolvasására. 
Határozatilag a szerző felkérendő a dolgozatot kivonatban közlés végett a 
titkárságnak benyujtani. 
Következett Posevitz Gusztáv pankotai gyógyszertártulajdonos <1két hi-
gany salycilát készitési módja és 3 új készitmény megismertetéséről szóló 
munkája», melyet Tóth Lajos úr olvasott fel s mely egész terjedelemben az 
évkönyvbe való felvételre elfogadtatott, mire az elnök az ülést berekesztette. 
Pécs, 1894 julius 4. • 
Dr. Molnár Nándor, 
elnök. 
Metzger Ede, 
jegyző. 
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6. Természettudományi szakosztály jegyzőkönyvei. 
Jegyzőkönyv, feivétetett Pécsett, az rUiami főreáUskoia tanácsterme'ben 
a Magyar Orvosok és Tennészetvizsgáiók XXVIL vándorgyílUsén a term. 
tud. szakcsoportnak 1894juUus hó 2-án d. u. 3 órakor tartott aiakuió 
gyílUsérői. 
Elnök: Entz Géza műegyetemi tanár. 
Jelen voltak: Inczédy Dénes gymn., Dischka Győző reálisk„ Simon Fe-
rencz ev. ref. gymn. igazgatók, Szilvek Lajos dr. theologiai tanár, Lakits Ferencz 
titkár, Szalkay Gy. pénztáros, Lendl Adolf dr. műgyetemi m.-tanár Szterényi 
Hugó dr. gymn„ Magdics Gáspár gymn„ PéterjJános,IMaksay Zs. reálisk. tanárok. 
1. Elnök megnyitja a gyülést s a jegyzőkönyv vezetésével Maksay Zs. 
ta:iárt megbizván, lendületes szavakban emlékezik meg a félszázad előtt szintén 
Pecsett tartott vándorgyűlés műkMéséről, ékes szavakban méltányolja a termé-
szettudományok terén ez alkalommal nyilvánult tevékenységet s-rámutat né-
mely kiváló eredményre, mely bizonyitja, hogy egyes nagy fontossáaú felfedezé-
sekben, melyekkel a külföldet is megelőztük, már akkor is nyilván;lt a magyar 
buvárok képessége és szorgalma; tevékenységre, vállvetett munkálkodásra buz-
dít s a szakosztályt megalakultnak nyilvánítja. 
2. Elnök úr előterjesztésére a szakosztály megá.llapodik abban, hoay a szak~1~éseken az elnökség tisztjét Inczédy Dénes gymn., Dischka Győző r:'ális-
kolai igazgatók és Péter János reálisk. tanár fogják viselni, egyúttal Magdics 
Gáspár gymn. és Maksay Zsigmond reálisk. tanárokat megbízza a jegyzőkönyv 
vezetésével. 
3. Elhatározza a szakosztály, hogy a jul. 3-án d. e. 9 órakor kezdődő 
szakülésen Dischka Győző reáliskolai igazgató, Entz Géza műegyetemi tanár 
és Szterényi Hugó gymn. tanár tagtársak fogják már bejelentett előadásaikat 
megtartani. 
4. Egyéb tárgy nem lévén, elnök a gyülést befejezettnek nyilvánítja. 
K. m. f. 
Maksay Zsigmond, jegyző. 
Jegyzőkönyv, a természettUJd01nányi s'zakosztáiy L, 1894 jul. 3-án 
tartott iUésérői. 
Elnök: Inczédy Dénes, főgymnasiumi igazgató. Jegyző: Magdics Gáspár főgymnasiumi tanár. ' 
Elnök a jelen voltak üdvözlése után felkéri Dischka Győző, főreáliskolai 
igazgató urat előadásának megtartására. 
.. Dischka. Győző, főreáliskolai igazgató úr a hallgatóság nagy érdeklődése 
kozt szólott a fuvó hangszerek elméletéről. Előadása közben bővebben fejtegette 
és kísérletekkel igazolta a hangébresztésre vonatkozó elméletét s meglepő 
mutatványokkal mutatta ki Helmholtz és Bernoulli elméletének helytelenségét. 
· !1-z előadást kitörő éljenzés és taps kísérte. Ezután Dischka Győző, főreáliskolai 
igazgató úr bemutatta szökőkútját tökéletesedésének minden stadiumában. 
Másodiknak az elnök felkérésére Entz Géza dr. műegyetemi tanár úr 
kötötte le a jelenlevők figyelmét a trichadinopsis paradoxáról tartott előadásá -
val. E nagy tetszést és éljenzést aratott előadás után 
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Szterényi Hugó dr. fögymn. tanár tartott érdekes felolvasást az ásványok 
olvadásáról, feltüntetve azon törekvéseket, melyek az ásványok olvadásfokának 
l,e~ető pontos meghatározására vezettek. Felolvasó urat a hallgatóság meg-
elJenezte. 
·Mind a három előadás a munkálatokban meg fog jelenni. . 
Elnök köszönetet mond az előadó uraknak, meghívja őket a fögymnasium 
szertárainak megtekintésére és az ülést 11 i/4 órakor bezárja. 
Pécsett, 1894 jul. 3. 
Inczédy Dénes, 
elnök. 
Magdics Gáspár, 
jegyző. 
Jegyzőkönyv, a természettudományi szakosztály IL, 1894 jul. 4-én 
tartott iUésé_rői. 
Elnök : Dischka Győző, főreáliskolai igazgató. Jegyző: Magdics Gáspár 
főgymn. tanár. 
Elnök üdvözli a megjelenteket és felszólítására 8zilvek Lajos dr. theologiai 
tanár olvassa fel <1Fizika és metafizika» czimű értekezését. . 
· Elnök őszinte köszönetet mond a megéljenzett felolvasó úrnak szép érde-
kes és igen kényes tárgyú felolvasásáért és kéri közlését a munkálatokba~. 
, , Entz Gé~a ~r. műe.gy~t.emi tanár úr csatlakozik az elnök úr azon kijelen-
tes~hez, hogy őszmte koE1zonettel tartozunk a felolvasó úrnak igen szép, sok 
~ekmtetben felemelő és felvilágosító előadásáért, de az a véleménye, hogy ezen 
igen szép előadás nem tartozik a természettudományi szakosztály keretébe s 
épen azért az elnök úrral ellentétben azt ajánlja, hogy ne a természettudósok 
évkönyvében, hanem olyan helyen közöljék, hol gyorsabban jelenik meg és nem 
170-200 tagból álló olvasó közönségre talál. 
Szterényi Hugó dr. a kérdés elintézését a szakválasztmány szavazása alá 
kéri bocsáttatni. 
Ezután a felolvasás tárgyára tettek néhányan észrevételt. 
Dischka Győző, föreáliskolai igazgató úr nem tartja helyesnek a felolvasó 
úr a~on ápitását, h?gy a ?zika, ha a metafizikát ignorálja, skepsisbe esik, mert 
a. fizika csa~ arra: t?rekszi~, hogy ~.természeti tüneményeket mozgásokra vigye 
v1~sza s e torekv?seben nmcsei;i ~zuksége a metafizikára. Annak kutatása, hogy 
micsoda a mozgasok oka, a fiz1kanak nem feladata s e kérdést a metafizika se 
oldotta még n:ie~. A fizika nem zárkozik el a metafizika pozitív eredményei elől, 
azokat, ha a fizikába átvehetők, átveszi. Elfogadja Liebig nézetét a ki szerint a te~.mé~zetfilozófiával úgy v~gyunk, mint a fával, mely virágokat hoz, de gyij.-
molcsoket nem. Ha a termeszetfilozófia terem gyümölcsöket a fizika első lesz 
azok leszedésében. ' 
Szilvek Lajos <lr. állításának igazolására például az oksági elvet hozza fel 
mely t~rmészetét tekintve nem képezi az észlelés tárgyát, mert az észlelés ered~ 
ményei nem általános, hanem csak konkrét természetűek, már pedig az oksági 
elv általános érvényű. Az oksági elv a metafizika gyümölcse, tőle kapta a fizika 
mint alapot, melyből kiindul. - A mi pedig a mozgásokat illeti azok a meta-
fizikának is tárgyai. Ez mutatja ki, hogy végtelen mozgás nincs: a mit külön• 
ben Cauchy ?1~th~matikai~ag is ki.mutatot~ mi~or bebizonyította, hogy végtelen 
nagy mennyiseg tenyleg ~mcs. Nmcs tehat vegtelen mozgás, végtelen anyag, 
.Yégteleµ élet, mely utóbbi mellett a geolo~a is tanuskodik, mikor az egyik kor-
szakot awnosnaJr uev~zi. ~ 
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Maksay Zsigmond, föreáliskolai tanár Úr, a végtelenekre vonatkozólag meg-
jegyzi, hogy a mathematikai végtelen, nem határozott egységcsoport, hanem 
csak szimbolum. 
Vita után Dobszay Antal dr. kanonok úr mutatott be egy mikrofont és 
egy száraz elemet. 
Ezután Maksay Zsigmond úr Hegyfoki Kabós túrkevei plébános értekezé-
sének kivonatát és Lakits Ferencz dr. titkár úr Hanusz István, kecskeméti 
föreáliskolai igazgató értekezésének egy-két részletét olvasta fel. 
Hegyfoki Kabós, túrkevei plébános értekezése: <1 A légáramlatok a felhők 
regiójábam; Hanusz István, kecskeméti föreáliskolai igazgatóé pedig: ((Hazai 
javasvizeink történetébőli>. 
Elnök az ülést 108/4 órakor bezárja. 
A felolvasó ülés után szakválasztmányi ülés volt, hogy határozzon a fel-
olvasott él·tekezéseknek a munkálatokba való felvétele felett. · 
A második- és harmadiknak kitűzött értekezésekre vonatkozólag a hatá-
rozathozatalt a szakválasztmány az állandó központi választmányra bízza, mert 
belőlük csak részletek olvastattak fel az ülésen. A szakválasztmány ezután 
Szilvek Lajos dr. felolvasásának a :r;nunkálatokba való felvétele vagy fel nem 
vétele felett volt határozatot hozandó. 
Inczédy Dénes, fögymn. igazgató tekintettel azokra az érintkező pontokra, 
melyek a fizika és a metafizika közt vannak s melyeket a felolvasó úr szépen 
fejteget s tekintettel az értekezés jelességére, melyet a szakosztály elnöke Entz 
Géza dr. műegyetemi tanár úr is kiemelt, ajánlja a felolvasí~st a munkálatokba 
való felvételre. 
Entz Géza dr. műegyetemi tanár úr, mivel a szakosztály fizikával és nem 
metafizikával foglalkozik, nem tartja felvehetőnek a felolvasott értekezést a 
munkálatokba, bár szerzője gazdag ismerettel és nagy elmeéllel biztosította is 
jelességét. Ajánlja a kivonatos közlést. 
Szterényi Hugó dr. a kivonatos közlést nem fogadja el elvi szempontokból, 
mert a szakválasztmány az egész terjedelemben való felvétel vagy fel nem vé-
tel felett határozhat. · 
Borbás Vincze egy. m. tanár úr az értekezést felvehetőnek tartja a mun-
kálatokba, bár ő is czélszerűbbnek tekinti nagyobb olvasó közönséggel biró folyó-
iratban való közlését, mert a munkálatokban jóformán eltemetődik. 
A megejtett szavazás alkalmával négyen a felvétel, öten a fel nem vétel 
mellett -szavaztak. Elnök az ülést 1 i1/4 órakor bezárja. 
Pécsett, 1894 ju1. 4. 
Dischka Gy " " ozo, 
elnök. 
Magdics Gáspár, 
jegyző. 
Jegyz/Jkönyv a term. tud. szalocsoportnak 1894juZius 5-én d. e. 9 óra-
kor a reáliskola physikai tennében tartott iUéséről. 
. · 1. Elnök üdvözli a jelenlévő tagtársakat s felkéri Borbás Vincze dr. egye-
temi m. tanár urat, hogy a gyűlés tárgyát képező értekezését a Knautia panno-
níca-ról adja elő. 
Előadó e növényre vonatkozó feljegyzések kritikai áttekintését 
.adván, bemutatja"' a növényt s élénk figyelemmel kísért előadásban 
megismertetvén, megállapítja helyét a syste}llatikábarr. 
~. Borbás dr. úr kinyilvánítja, hogy ez ulés második tárgyára vonatkozó 
értekezés az illető előadó úr jelen nem léte miatt elmaradván, hajlandó még 
egy előadást tartani a növény-geographia feladatáról. . 
A gyűlés e kijelentést tetszéssel fogadja s az érdekes előadást 
meghallgatja. 
3 .. Elnök köszönetét nyilvánítván előadó úr é1·dekes fejtegetéseiért ajánlja, 
hogy mmdkét értekezés a vándm:gyűlés évkönyvébe vétessék fel. 
A gyűlés az indítványt elfogadja. 
Több tárgy nem lévén elnök az ülést befejezettnek jelenti ki. 
Pécsett, 1894 julius 5. 
Péter János, 
elnök. 
Maksay Zsigmond, 
jegyző. 
7. Társadalmi szakosztály jegyzőkönyvei. 
Jegyzőkönyv, a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók XXVIL vándor-
gyű,lése társadalmi szakosztályának 1894jul. 3-án délelőtt fél 10-kor 
tartott iUésén. 
1. A szakosztály elnöke dr. Erőss Gyula egyetemi m. tanár úr megtartja 
megnyitó előadását a lelenczügyről. 
Fodor József tanár úr indítványozza, hogy a szakülés az előadónak köszö-
netet szavazzon. 
Az indítvány egyhangulag elfogadtatik. 
Boskovitz Mór körorvos úr indítványozza, hogy a nőegyletek vonassanak 
be a lelenczügy tekintetében indított mozgalom körébe. 
Választmányhoz utasittatik. 
2. Dr. Erőss Gyula az ülést megnyitottnak nyilvánitja és elnöknek Péchy 
József tolnai prépost úr ő méltóságát, jegyzőnek Glück Gyulát ajánlja. 
Egyhangúlag elfogadtatik. 
3. Elnök üdvözli a szakülést és felhivja Kozáry Gyula tanár urat előadása 
megtartására. 
4. Kozáry Gyula theologiai tanár úr előadást tart <e A transformismus 
kérdéséről.» 
Schachter Miksa egyetemi m. tanár úr örömmel fogadja az előadást, 
melyben ujabb bizonyítékát látja annak, hogy a hit dogmáinak nem kell ok-
vetlen ell~nkezni a természettudományok megállapította tényekkel. 
Inditványozza, hogy az előadónak köszönet szavaztassék. 
Egyhangúlag elfogadtatik. 
Szabó Dénes egyetemi tanár úr indítványozza az előadás felvételét az 
évkönyvbe. 
A szakülés az indítványhoz egyhangulag hozzájárul. 
5. Dr. Boskovitz Mór körorvos úr előadást tart <1Az orvosi tudomány 
evolutiói» -ról. Elnök az előadónak puritán nézeteiért kifejezi elismerését és az 
ülést bezárja. · · 
Glück Gyula, Péchy József, 
jegyző. prépost, a szakosztály elnöke. 
Jegyzőkönyv, felvétetett a Magyar Orvosok ds Termdszetvizsgálók XXVIJ. 
vándorgyűlése társadalmi szakosztályának 1894 jul. 4. délelőtt 9-kor 
tartott ülésén. 
Elnök: Péchy József, prépost ő méltósága. Jegyző: Glück Gyula. 
1. Elnök üdvözölvén a jelenlevőket, az ülést megnyitottnak nyilvánitja 
és felkéri dr. Thirring Gusztáv urat előadása megtartására. 
2. Dr. Thirring Gusztáv statisztikai szaksegéd úr előadást tart ((A nagy-
városi szegény néposztályok lakásairól.» 
Elnök kifejezi elismerését előadónak nagy tudománynyal kidolgozott érte-
kezéseért, egyuttal hangsulyozza azt, hogy vidéken is a szegény néposztály lakásai 
sok helyen nem felelnek meg a követelményeknek. 
Viola Kálmán úr inditványozza, hogy a központi választmány tegyen 
lépéseket Pécs városánál a helyi viszonyok tanulmányoztatása czéljából. 
Dr. Thirring Gusztáv figyelmeztet az ily vizsgálatok nehézségeire. Szükség 
esetén hajlandó tanácsaival támogatni a helyi bizottság működését. 
.. Dr. Oláh Gyula úr szintén igen fontosnak tartja a lakásegészségügyet. 
0 is figyelmeztet arra, hogy kisebb közsegekben még nagyobb ebben a tekintet-
ben a nyomor. Már évek óta megvan a közegészségügyi törvény, mely intézke-
dik a lakásviszonyok lehetőleges javításáról, de a törvény nincs kellőképen 
végrehajtva. Egyedül Pécs városa figyelmét felhivni erre az országos ügyre, 
szűkkörű eljárás volna. Indítványozza, hogy fordulj()n a központi választmány 
a kormányhoz avval a kéréssel, tegyen meg minden . lehetőt arra, hogy a köz-
. egészségügyi törvény említett intézkedéseinek érvény szereztessék. 
Dr. Preisacb. Izidor úr pótinditványt nyujt be, hogy a két é". mulva tar-
tandó - a millenium évével egybeeső - vándorgyűlésig a lakásviszonyokat 
illető adatok gyüjtessenek egybe és - lehetőleg a központi választmány közben-
járásával - erre hivatott szakemberek által dolgoztassanak fel dr. Glück Ignácz 
kir. törvényszéki orvos mindkét inditvány elfogadását ajánlja. Meg van győződve 
arról, hogy csak a kormány támogatása mellett lesz lehetséges a rosz lakásvi-
szonyok gyökeres megjavítása. 
A szakülés dr. Oláh Gyula és dr. Preisach Izidor urak inditvá-
nyait elfogadja és a választmányhoz pártolólag felterjeszti. 
3. Elnök felhivja a szakülés figyelmét a kóbor czigányokra és módot óhaj-
tana találni arra, miként lehetne ezekből a társadalomnak hasznos tagokat 
nevelni. 
Dr. Glück Ignácz kir. törv. orvos úr örömmel fogadja e tárgy napirendre 
hozását. Szerinte a letelepítés volna az egyedüli orvosszer. 
Dr. Serli Sándor úr szerint fel kellene használni a törvényadta azon jogot, 
hogy az iskolaköteles gyermekek az iskolalátogatásra kényszerithetők. ;Ezáltal 
a letelepités is elősegittetnék. 
Elnök inditványozza, hogy a választmány tegye meg a kellő lépéseket. 
A választmányhoz felterjesztetik. 
4. Elnök kötelességének tartja felemlíteni a szakülés előtt az e vidéken 
divó egy-gyermekrendszert. Ennek minél előbbi megszüntetésén kell munkál-
kodni, mert ez. rendkivül rontja a nép erkölcsét és egyuttal politikailag i~ .káros, 
főleg a magyarság közt lévén elteijedve. 
Viola Kálmán úr adóelengedés utján vél a dolgon segithetni. 
Vörös Mihály tanár úr utal arra, hogy az egy-gyermekrendszer nem helyi 
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baj, hanem majdnem az egész országban fellelhető. Bűnös üzelmekről van szó, 
melyeket a törvény egész szigorával kell elnyomni. Indítványozza, hogy a kor-
mány figyelmét e t!Írgyra fel kell hivni. 
A választmányhoz felterjesztetik. 
5. Dr. Serli Sándor úr előadást tart: <cA közegészségügy fejlődésének leg-
biztosabb uttörője a népiskola.» - Tekintetbe véve, hogy a népiskolának kell 
lenni annak a helynek, a hol a közegészség körül szükséges ismereteket és az 
ez iránt való érdeklődést a népbe beoltsák, indítványozza, kéressék meg a kor-
mány, járjon el szigorubban a körül, hogy a népiskola a közegészségtan köve-
telményeinek megfeleljen és adja ki, valamint terjeszsze az ehhez szükséges 
építési-berendezési terveket és tanítási utasitásokat. 
Dr. Terray Lajos úr örvend a tárgy megvitatásának~ A kormány figyelmét 
fel kell hivni a tapasztalható ázsiai állapotokra. 
· Dr. Thirring Gusztáv úr is rendkívül fontosnak találja e tárgyat. Szüksé-
gesnek látná a memorandum terjesztését. Talán előnyös lenne, ha a miniszte-
rium közölné a ((Népiskolai lapoki> · ban. 
Elnök nem vár mindent a kormánytól, a társadalom segélyét is igénybe 
akarja venni. · 
Vörös Márton képezdei tanár úr tiltakozik az ellen, hogy a tanítóknak 
tudják be az előforduló hibákat. A memorandum kinyomtatása nem biztosít 
arról, hogy azt el is fogják olvasni. 
Dr. Terray Lajos úr ismételten uta.l arra, hogy mennyit tehetnek a taní-
tók. A kormánynak erkölcsi kötelessége változtatni a viszonyokon, mert hiszen 
a gyermekeket kényszeriti arra, hogy az iskolaépületben tartózkodjanak. 
Előadó kijelenti, hogy ő nem akarta megtámadni a tanitókat, nem ők a 
hibásak, hanem a viszonyok. 
A szakülés előadó inditványát egyhangulag elfogadja és a központi 
választmányhoz pártolólag felterjeszti. 
6. Viola Kálmán úr, tekintetbe véve, hogy kőszénbányák megtekintése 
programmon van és tekintetbe véve a csak legutóbb előfordult karwini bánya-
szerencsétlenséget, alkalomszerünek tartja inditványozni, tegyen lépéseket a 
választmány, a bányaszerencsétlenségek elhárithatása módjai tanulmányozását 
illetőleg és amennyire hatásköre megengedi, intézkedjék az iránt, hogy az ezen 
tanulmányozás nyujtotta eredmények hazánk kőszénbányáiban felhasznál-
tassanak. 
A központi választmányhoz felterjesztetik. 
7. Napirenden több tárgy nem lévén, elnök jelenlevőknek érdeklőclésükért 
köszönetét fejezi ki és a társadalmi szakosztály üléseit berekeszti. 
Péchy József, Glück Gyula, 
elnök. jegyző. 
VII. 
A MEGNYITÓ ÉS BEZÁRÓ GYŰLÉSEK 
I 
AUíALMÁVAL TAR'l'01'1' 
BESZÉDEK ÉS ELŐADÁSOK. 
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1. 
KARDOSFALVI KARDOS KÁLMÁN FŐISPÁN ELNÖKI 
MEGNYITÓ BESZÉDE. 
a X;%..'Vll. vándorgyűlés julii1;s 2-án tar~a.tt -n:agygyillésén . 
• 
Mélyen tisztelt vándorgyűlés ! 
Majdnem ötven éve, egy fél század mult el, midőn Pécs szab. kir. város 
lakossága oly szerencsés volt a tudomány férfiait, a magyar orvosokat és termé-
szetvizsgálókat, a VI-ik vándorgyűlés alkalmával falai között tisztelhetni. 
Mily nagy öröm és lelkesedéssel fogadta akkoron a tudomány bajnokait, 
erről az élők között vajmi kevesen, évkönyveink .azonban és történeti feljegy-
zéseink bőségesen tanuskodnak ! Büszkeségünket képezte ezen ülésszak, mely 
nemcsak egyike volt a legnépesebbeknek, legfontosabb és sikerben legdúsabbak-
nak; hanem mondhatni, iránytadó az egész intézményre, ennek jövőjére és 
irányára! 
Méltánylással és elismeréssel találkoztak már a . természettudományok 
azon időkben is, mégis azok átalános terjedése és rohamos fejlődése ezen 
50 éven belüli korszakba esik, kiterjedett az egész emberiségre, és kihatásaiban 
reformálólag hatott a tudományok összes többi ágaira. A bölcselet elhagyja 
eddig követett irányát és a természet kutatásából nyert positiv eredmény és 
tényekre épiti következtetéseit. A történelem a tények egyszerü felsorolása 
helyett fölbontja ezeket okaikra és elemeikre. A tehnikai tudományok összes 
ágai - ezekkel a hadászat - söt nagy mérvben a szép művészetek is kénytele-
nek a vivmányokat elfogadni és ezekkel karöltve haladni. 
Csodaszerü dolgok, melyek évtizedek előtt csak a költök legmerészebb röptü 
képzeletében léteztek - egyszerre mint tények állanak előttünk: a távolságok 
majdnem megszünnek, a gondolat villám gyorsan bejárja a földet és az egész 
emberi nem tulajdonává válik; megörökítve nagy eszmények a multból össze-
forrnak a jelennel és szemlélhetők a jövőben; és ámulattal állunk a kutatás 
jövőjének széditő magassága elött, melynek csak az emberi végleges.ség szabhat 
határt. 
Hogy a haladás e fényes korában ismét szerencséltették városunkat és 
vidékét - hazánkban a tudományok első és ös fészkét - fogadják legforróbb 
köszönetünket. Bár régi fényéből és hirnevéböl küzdelmeiben e város a sors és 
természet csapásai között sokat volt kénytelen veszteni, megmaradt lelkesedése 
a tudomány és annak bajnokai iránt, és részben ·Önérzettel utalhat hazafias 
haladására. 
Nézzenek körül! Még állanak a nyalka minaretek, melyekről .rövid két 
század elött fölhangzott & nruelliziriok mélabús imája l Az őslakók megritkult 
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sorait idegen ajku polgArok pótolták és 50 év előtt a hivatott kevés egyénen 
kívül hazánk nyelvét kevesen értették, és ma 50 év elmultával, egy szív egy 
lélekkel, versenyezve a kies Alföld rónáinak törzslakóival, kedves hazánk zeng-
zetes nyelvén üdvözöljük és tiszteljük, valamennyien, különbség nélkül e gyűlés 
összes tagjait ! 
Ezek után a magyar orvosok és természetvizsgálók XXVII. vándorgyűlését 
megnyitom. 
2. 
TITKÁRI JELENTiÉS. 
Előterjesztette D1:. LAKITS FERENCZ a központi választmány titkára 
a XXVIL vándorgyűlés 1894 julius 2-án Pécsett tartott megnyitó 
nagy gyitiésén. 
Mélyen tisztelt nagygyűlés ! 
Hazánk délkeleti határvárosából ide a délnyugati rész ősrégi főhelyére 
tették át a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyüléseik megálló 
helyét; a közben lefolyt két évben pedig a két gyiílés közti folytonosság fenn-
tartását az állandó központi választmányra bizták, melynek nevében van S?<e-
. rencsém a t. nagygyűlésnek sáfárkodásunkról a következőkben beszámolni. 
Az ember az egyformán hosiozu időnek a külső és belső változások soka-
. sága és sokfélesége által találja meg mértékét. És e tekintetben joggal rövidnek 
mondhatjuk az elmult 2 évet, mert tényleg sok - és sajnos, szomorú - válto-
zást ért meg az állandó közpQnti választmány. 
· A brassói gyűlés után mindjárt bele kellett nyugodnia, hogy 6 éven át 
volt egyik buzgó és lelkes titl}.ára, Schdchter Miksa dr. e tisztségre történt 
választásának ideje elmulván, arról lemondott. Nem hozzám tartozik barátom-
nak, volt társamnak érdemeit vándorgyűléseink intézménye körül méltatni, 
ezek ismeretesek e gyűlések régibb tagjai előtt és bizonyára meg fogják mélta-
tasukat találni. Az állandó központi választmány jegyzőkönyvileg örökítette 
meg volt titkára érdemeit, magam részéről itt is esak az őszinte köszönetet 
. fejezhetem ki becses utbaigazitásaiért és mindig .kimutatott kollegiálitásáért. 
De ha megszünt is vezető titkárunk lenni, buzgó, tapasztalataival és 
leleményességével folyton az ügyért lelkesedő tagtársunk maradt, mi ném~kép 
mégis a veszteséget kisebbítette. Nem volt azonban ily szerencsés az áll. közp. 
választmány a többi változás tekintetében, sőt sajnos, elmondhatjuk, hogy soha 
még ennyi tisztviselőt egyik gyűléstől a másikig nem vesztett a választmány . . 
, Sorban dőltek ki oszlopos tagjai: könyvtárnokunk Bernát József, kinek ragasz-
kodását intézményünkhöz, és főkép annak régi tradiczióihoz, eléggé igazolja 
az a körülmény, hogy könyv- és levéltárunknak saját házában adott helyet; 
Gerlóczy Gyula dr., legutóbb pénztárnokunk, miután elöbb mint választmányi 
tag, majd mint titkár szolgálta odaadóan ügyünket; végül pedig elvesztettük 
hazai tudományosságunk diszét, vándorgyűléseink egyi~ legszebb ékességét, 
· központi választmányunk elnökét: Szabó József tanárt. Es elvesztettük Szabót 
épen küszöbén ezen gyűlésünknek, mikor az félszázados határnapja lett volna 
annak, hogy mint fiatal bányanövendék és kezdő természetvizsgáló először 
' lépett fel n;rilváno'san ér;i először vett részt gyűléseinken az első pécsi vándor-
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gyűlésen 1845-ben ! Végül vidéki vál. tagtársaink sorából kidőlt Török József dr. 
debreczeni orvos és a debreczeni gyűlés sikerének egyik főtényezője. És a 12-ik 
órában, épen 2 hete, id. Szénássy Sándor dr., 3 évtizedes tagunk. Nemcsak 
hagyományos szokásunknak felel meg az áll. közp. választmány, midőn alelnöke 
átlal ezen gyűlésen külön meg fog emlékezni az elköltözöttekről hanem igazi belső fájdalm ának és részvétének külső jelét akarja ezzel adni. ' ' 
Az egyének mulandóságával szemben állván az intézmények további 
fennállása, szükségessé vált a meghalt tisztviselők helyét másokkal betölteni. 
Elnökké egyhangulag Chyzer Kornél dr. min. tanácsost választottuk meg, ki 
ket~.ős mi~őségében, mint kiváló természetbuvár és hazai közegészségügyünk 
főnoke; mmtha csak prmdestinálva lett volna ez állásra. Titkárrá pedig Proch-
nov Jozsef főorvost választottuk meg. A könyvtárnoki állást Verebély László 
profeszorral, a pénztárnokit Szalkay Gyula tanár urral töltöttük be ideig-
lenesen, eme nagygyűlésnek lévén fentartva, hogy mondott tagtársainkat ezen 
tisztségökben végleg megerősítse. 
De nemcsak ezen állások betöltésének kérdése, hanem könyv- és levél-
tárunk végleges elhelyezése és gyüléshelyiségünknek egyszer és mindenkorra 
való kijelelése is égetővé vált ezen halálesetek folytán. - Egyrészt a változott 
viszonyok annak a patriarkhális rendszernek, melyben a könyv- és levéltárt 
saját lakásán helyezhette el a konyvtárnok, megszüntetét>ét mind sürgetőbben 
követelték, másrészt az elnök személyében beállott változás mindig más helyre 
. tette. az ülések helyiségét, mi még azzal az inkonveniencziáva.J is járt, hogy 
tulaJdonképen. az áll. központi választmánynak, mint jogi személynek tényleg 
nem volt helyisége. Azok a tárgyalások, melyek a kir. orvosegyesülettel, miután 
az végre saját házhoz jutott, ez iránt már előzőleg folytak, a kir. orvosegyesület 
elnökségének előzékenysége és kollegialitása folytán nehézség nélkül ered-
ményre vezettek és ma már a vándorgyűlések könyv- és levéltára az orvos-
egyesület Szentkirályi-utczai házában van elhelyezve, valamint ott tartjuk 
gyűléseinket is. E helyen is kedves kötelességének ismeri az állandó központi 
választmány, hogy az orvosegyesület ez idéíszerint.i vezetőségének szives közre-
müködését őszintén megköszönje. 
Nem merítették azonban ki az áll. közp. választmány munkálkodását az 
elhelyezésnek és kezelésnek ezen másképen elég gondot és munkát okozott 
kérdései. Iparkodtunk egyrészt a még régebbről reánk maradt, részben a brassói 
gyűlés által reánk bízott feladatokban lelkiismeretesen eljárni . 
. .Minde~ek~lőtt a brassói gyűlés ((Munkálatait>i adta át a XXVI. gyűlés 
tagJamak mmdJárt a gyűlést követett újévben, majd oly terjedelemben, mint a 
nagyváradi jubiláris gyűléseit és - mire joggal helyezhet sulyt - nem egy 
kitünő értekezéssel szász anyanyelvü szakembereink tollából. 
Ugyancsak a brassói gyűlés folytán egy orvosi kérdésben kiküldött bizott-
ságunk jelentését, szakvéleményét a jelen nagygyűlés orvos-sebészi csoportjának 
fogjuk bemutatni. 
A másik ránkbizott kérdésben pedig, mely a hazai népfajok koponya.-
alkotásának, kiválóan bűnügyi jelentőségének tanulmányozását czélozta, sze-
rencsésen sikerült mult nagygyűlésünk elnöke, Maurer Mihály főispán által 
adott pályadíjjal összekapcsolva, a megoldás felé terelni, mikor ugyanis kitünő 
tervezete alapján Konrád Jenő dr., a tébolyodottak nagyszebeni intézetének 
igazgatóját, biztuk meg e kérdésnek megfejtésével. . 
Még határozottabb eredményt mutathat fel a dolog természete szerint az 
áll. választmány a régibb pályadijak doll?ában. ;És itt első helyen áll a Poó:r 
Imre-féle dijra pályázott és <1A magyar orvosi rend történetét~ tárgyazó munka, 
melynek első kötetét már Brassón volt szerencsénk bemutatni és mely azóta 
teljesen elkészülve, újabb közművelődési emléke intézményünknek. Hogy_ e 
munka tudós szerzője, Demkó Kálmán dr. igazgató, teljesen járatlan uton n;ily 
uttörö és kiváló munkát adott ezzel az orvosok és történészek kezébe, arrol a 
megjelent kedvező birálatok tanuskodnak. 
Egy másik, szintén már réges-régen kitüzve volt pályadíjat is kiadhatott, 
legalább már részben a közp. v:álasztmány. Ez (az időközben 300 frtról 500-r~ 
szaporodott) a Szurmák-féle pályadij, melyet épen e város szülötte. Budai 
Kálmán dr., egyetemi asszistens kapott meg 11A gümős csont- és ízületi beteg-
ségek» röl szóló kitünö munkájának első részeért. Az áll. központi válas~tmá?Y 
teljesen bizva abban, hogy a mü 2-ik része ép oly jó lesz, csak azt óhaJthatJa, 
hogy ezen kiváló szakmunka nyomtatásban is mielébb napvilág?t lásson. , 
Részben a kérdésekben rejlő nehézségek, részben a megb1zott szaktarsak 
elfoglaltsága miatt meghosszabitotta az áll. választmány a trachomát tá:gy~ló 
és a rákos betegségek statisztikájáról szóló munkák benyujtásának hatándeJet, 
szem előtt tartva, hogy ily nagyfontosságu és különleges kérdésekre vonatko-
zólag csak kívánatos, ha hosszabb idő áll rendelkezésre azok megoldására. 
A Nagyvárad városa által felajánlott dijra Sajó Károly tanárt bíztuk meg 
egy <1Gazdasági rovartan" megirásával, azonban sajnálatunkra kényte~enek 
voltunk öt ezen megbízatás alól felhozott egyéni okai alapján felmentem, b~r 
annyi eredményünk itt is volt, hogy egy kiváló szakerőt ez irányu munkal-
kodásra buzdítva, tőle e tekintetben még fontos munkákat várhatunk . Helyette 
Lovassy Sándor dr.-t, a keszthelyi gazdasági tanintézet tanárát bizta meg a 
választmány egy gazdasági álattan megirásával, bizton remélve, hogy ezen 
hézagpótló munkával gazdaközönségünknek ténylegesen szolgálni fogunk. 
Sajó Károly tanár különben felmentésekor a választmánynak 200 frtot 
bocsátott . rendelkezésre azon óhajjal, hogy az lehetőleg fizikai vagy meteoro-
logiai kérdésre tüzessék ki pályadijul. Az áll. választmány az utóbbi ~udomány 
keretébe vágó munkára kívánt tervezetet és ennek alapján a központi meteoro-
logiai intézet két fiatal tagját: Kohányi Gyulát és Raitm Oszkárt bízta meg 
. «Magyarország esötérképéneb elkészítésével. , . 
Mélyen tisztelt nagygyűlés! Beszámolván az áll. választmány.~. br~sso1 
gyűléstől a pécsiig lefolyt két év alatti munkálkodásával, annak a korulmenY:-
nek hatása alatt, hogy a VI. pécsi gyűlést most 50 éve ugyancsa~ egy, erdély~, 
a kolozsvári előzött meg: az ötven év tapasztalataira akarunk egy pillantast vetm. 
· Három szempontliól kell nézetünk szerint. vándorgy~lési intézmé;iyünkét 
megítélni: közmüvelődési, társadalmi és magyar nemzeti szempontbol. Hog~ 
betöltik-e vándorgyüléseink közművelődési és tudományos feladatukat, arra 
feleljenek munkálataink, kiadványaink és a vándorgyülések alkalmával meg-
jelent monografiák, melyek íme ezuttal is Pécs városa nagylelküségéből és ,a 
bányaigazgatóság kiváló közremüködése alapján kettővel is gyarapodnak, es 
melyek nem egy aktuális, szélesebb mederbe jutott és más körbe is átvett tag-
lalást foglalnak magukban. Hogy a.zonkivül vannak az orvosi gyakorl~_tnak és 
a természet kutatásainak módjain belül egyéni vonások, melyek folyoiratban 
való tárgyalásra nem alkalmasak és csak a szóbeli megvitatáskor tűnnek fel ; 
vannak egyes kiváló képzettségü, de szerény szaktársak, kiktől munkálkod_ásu~ 
eredményét csak ilyen módon nyerhetjük meg, végül vannak egyes v1dék1 
különösségek - úgy orvosi, mint természettudományi szempontból - melyek-
ről az érdeklődő szakember. tiszta képet mégis csak autopszia utján szerezhet : 
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bizonyitást nem kíván. Vess~1k mé~_ latba ~z .6.g?én~knek ~zemély~s érintkezés.ét, 
miből nem egyszer a tudomanyos osszemú~od?s tamad __ es a~t h1~zem, e tekm-
tetben a vándorgyülérnk szükséges volta elegge szembetun~ve váh~. , . , 
De nem kicsinyelhetö az á szolgálat sem, melyet vandor~űlesemk tar-
saclalrni tekintetben végeznek. Rendkívüli eserr:ényeknek, m.aJdi;iem katasz-
trófáknak kell bekövetkezniök, hogy a magyar tar~adalom, i;nmt, ilyen i;nutat-
kozzék, hogy tényleg a népeseég össz~s, rétege7ben egyf~le es e~yi:ányu 
gondolkozás lépjen fel, hogy ne egyes videkek, :·etege~ sz6.rmt t~gozodJan~k, 
hanem az egyformán és a netán eltérő gondolk.?zasuak_ is mmd.enun.~en kerul-
jenek össze. Társadalmi fejlettségen _okvetlenul a,z~ is kell ertenunk, hogy 
bizonyos kezdeményezésekben vagy nemely k1:11tur~hs fel~d~t megold_ásában ,a 
szakemberek egyetértő vezetése alá bocsátkozzek mmdenk1, ?gy fel- m.mt lefele. 
És hogy a társadalom ilyetén ki~evel_ésé.b6.n ván<lorgyűl~~.ei~kne~ m~~ fo~tos 
szerepe jutott már eddig is, de mily nelku~oz~etetlen_ek_ a JOVöb~n i~, arra ne~ve 
csak közegészségügyünknek 50 év _el.?tti, ~el6.nl~g1 es eszmens_1 állapot~ra 
akarok utalni . Azt hiszem, mindegyikunk erz1, tisztelt Nagygyűles, menny~re 
haladtunk és még mennyire vagyunk még vissza! A hala~ásbaJ?- _azonban mily 
része volt ván<lorgyüléseinknek, azok története fényesen b1zony~tJa. .. , . 
De hiszen lehetetlen is, hogy midőn egy-egy város lakossaga egy?tt latJa 
saját orvosaival az ország minden részéből összegyűlt orvosokat, _tapaszt~lJa, hog:f 
mindannyian a legönzetlenebbül érdeklődnek az ~ket vendeg~zeretön fo~ad~ 
hely egészségügye iránt, nézi, hogy az országosan ismert ~ermeszett1:1~01?any1 
szakemberek a legn11gyobb collegialitással ~iselkedne~ vandor~yüles1 oss~es 
tagtársaikhoz, mondom lehet~tlen, hogy mmdez a va;idorgyűlest maga elő~t 
lefolyni látó nagyközönségre 1s ne legyen hatássa~; ne ereztesse meg a hely es 
idő korlátain tulmenö összetartást. És e mellett ilyenkor nemcsak sok orvos 
akad össze társaival, nemcsak sok tanár találkozik m1:1n,katársaiv_al, han~m az 
illető város széles köreiben is ledőlnek a netán fen?-allo választo~al~k, ossz~­
kerül sok, egymástól - hivatás és életvis~onyok sze,rmt - messzeallo ele.:n, es 
szakember és laikus egy magasabb egysegbe~, a tarsadalom~an, o_lvad ossze. 
De e társadalom minden szükségképem általános emberi vonasa mellett, 
' ül' ' . legyen 1iemzeti, legyen magyar társadalom! Mert m. t. nagygy .~s. m1 ~.em 
titkoljuk, h"ogy nekünk itt e hazában még a legmüv~ltebb, ~ legmmtaszer~~b 
társadalom sem kell, ha az nem teljesen magyar. Es e tek1~tetben engedJ~k 
meg, hogy azokat a szav.akat is:n~~eljem, i;iely~ket ugyane varos~an n;.ost oO 
éve vándorgyüléseink egyik aJapitoJa, Bugat Pal mondott: «ÜhaJthato, hogy 
magasabb tudományokra szánt ifjuságunk_na~ a i;nagy~r nyelv a legnagJ'.obb 
philosophiai renddel, mint egy életmüves ]nfeJlettsegg~l. es a ~e?nagyobb kiter-
jedésben, a legpontosabban adassék elő, ugy hogy az IÍJU, mi?őn m~s nyelvek 
megtanulására megyen által összehas?n,litó}ag, ~ár ~k~or hom nyel~unk benne 
mély gyökeret verne, nemcsak eszmeve, tappá_ es verre, hanem valoságos a~­
gyurmává változva tanulja és t~dja tjsztel?1 _!1ZO~ nyel~et; melye~ neki .a 
magyarok istene ingyen kegyelmeböl, ugyszolvan JO . kedveböl ad?tt, tanu}J~ 
meg jókor, hogy ny6.lvünk mélyébe hatvái;i, egyszersmmd a legterm~sze~es~. e~ö 
filozofia birtokába JUtott; e legyen neki egyetlene~y , nem. a;nnyi.ra ertfö .. ~s 
beszélői (mert hiszen szabad neki más nyelveket is ertem es mmden kotel 
szakadván beszélni is) mint inkább irói és gondolkozói nyelve is, t. i. melyet 
ö a legna~yobb tökélet~sségre hajtott ... » <1 Való.b~n - folytatja ?gyanc~ak 
még Bugát - azon időkön tul vagyunk már, midő~ az gon~oltatek, a h~~.Y 
nyelvet tud valaki, annyi embert teszen ö, mert ekkent orszagunkban, kulo-
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nqsen Pesten a Józsefvárosban és konyhákban vajmi sok hármas embereket 
találhatunk; mai világban egy jól megtanult nyelv és sok tadomány, nem pedig 
kevés tudomány és sok nyelv kivántatik. Egy isten, egy király, egy haza, egy 
nyelv legyen e részröl jelszavunk! 1> 
Ezen hazafias és nemzeti irányban működött intézményünk, és ha min-
denkor szívesen láttuk is körünkben nem magyar anyanyelvü szaktársainkat, 
, mint a hogy pl. az 1847-iki gyűlésről a <1HonderÜ1J úgy emlékszik meg, <1hogy 
egyik legkimagaslóbb dolog a jelenvolt külföldi tudósok voltaki>, és a mint arra 
még legutóbb lefolyt brassói gyűlésünk is tanuskodik, mégis mindenütt és min-
denkor a · magyar tudomány, a magyar közművelödés zászlaját lobogtattuk, 
azért harczoltunk ! 
Megemlékezve Széchenyink szavairól: <1Valjon a magyar soha ne emel-
kedjék a középszerüségek s alacsonyságok rutsági közül ki? S mindenütt és 
mindenben még önhazájában s maga erejével kiállított tárgyakban is örökkön 
örökké secundaria rollát játszék a Magyar? ... Szívem valóban többet óhajt 
és belátásom vajmi többet jövendöl; csak ébredjen bennünk valahára fel a 
lélek! Nagyra vihetjük, csak magunkban keressük az eröt és mindenen fogunk 
diadalmaskodni1> - büszkén utalhatnak a magyar orvosok és természetvizs-
gálók vándorgyűlési multjokra és jelenükre, melyben e diadal elérésére nem 
utolsókként működtek közre! 
És mint a vándorgyűlések ezen szent czélu működésének hü letétemé-
nyese és végrehajtója üdvözli az állandó központi választmány a XXVII. nagy-
gyűlés tagjait! 
3. 
A Pécsett julius ~-6-ig tartott XXVIL vándorgyűlés lefolyásáról -szóló 
JELENTÉS. 
A záró nagygyűlésen (julius 6-án) előterjesztette Dr. LAKITS FERENCZ közp. titkár. 
Az a reményünk, hogy e XXVII. vándorgyűlés minden tekintetben az 50 
éve itt lefolyt VI. gyűlés méltó utódja lesz, nem teljesedett egészen be, mert tag-
jainak száma jóval mögötte maradt a VI. gyűlés tagszámának. Külsö lefolyását 
és tudományos értékét tekintve azonban e XXVII. gyűlés nem egy dologban 
tesz tul elödjein. 
Ama sok körülmény közül különben, melyek az utóbbi évekénél is kisebb 
látogatottságot okozták, most csak azt akarom kiemelni, hogy nem igen volt 
egzhamar év, melyben az orvosokpak annyi congressusa, vándorgyűlése stb. 
lett volna, mint ez idén; hiszen a mi vándorgyűléseinknek megszokott idejét is 
épen a szeptember 1 -én Budapesten megnyíló nemzetközi közegészségügyi és 
demographiai congressus miatt kellett megváltoztatnunk. 
Tudományos szempontból azonban e gyűlés a 3 nap alatt tartott körül-
belül 40 elöadás majd mindegyike vagy tárgyánál, vagy a feldolgozás módjánál 
fogva nemcsak sikerültnek, hanem igen sok kiválónak mondható - a vándor-
gyűlések eddigi nívóját nemcsak megtartotta, hanem tán felül is multa. Es 
végre is - mint azt Virchow a német orvosok és természetvizsgálók hallei 
gyűlésén nagyon helyesen megjegyezte - jobb, ha kevesebben, de ugyanazok 
jelennek meg, mintha ugyanazon czég alatt mindig idegenek jönnek össze. 
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Már pedig vándorgyüléseinknek régi kipróbált tagjait mint az eddigi gyűléseken, 
úgy ezen XXVII-en is együtt láttuk, sőt mintha a XXVII. gyűlésnek aránylag 
több nevesebb orvostagja lett volna. 
A tudományos munkálkodást elösegitö anyagi eszközök tekintetében 
pedig elnökünknek, Dulánszky Nándor pécsi püsp.öknek páratl~n munificzen-
cziája nagyban gyarapította vándorgyűléseink ereJét, a mennyiben 1000 frtos 
alapitványt tett, annak felhasználását az áll. választmányra bízva. Midön ezen 
nagylelkü adományért a XXVII. vándorgyűlés már megnyitó ülésén kifejezte 
köszönetét, azt hiszszük, mindannyiunk érzelmét tolmácsoljuk, midön öszinte 
sajnálkozásunkat fejezzük ki, hogy ö eminencziáját betegsége miatt nem tisz-
telhettük személyesen körünkben. Másrészt el nem titkolhatjuk örömünket, hogy 
így elnökünk ö méltósága közvetetlen vezetésében voltunk szerenc1Sések 
részesülni. 
Szabályaink értelmében az állandó központi választmány kilépö tagjai 
közül a XXVII. gyűlés nagy választmánya azokat, kiknek érdemeik voltak és 
vannak a' vándorgyülések körül, újból megválasztotta, azonkívül az üresedés-
ben levö helyekre is ez intézmény barátai közül választott újakat. Igy tagjaivá 
lettek az állandó központi választmánynak az orvos-sebészi szakosztályban: 
dr. Fodor József egy. tanár és dr. Vidor Zsigm. BndapeAtröl, Kiss Ferencz, Szabó 
Dénes (régi), Mendl Lajos, Czierer Elek és Serli G. dr.·ok (új) vidékiek; a ter· 
mészettudomány-társaclalmi szakosztályban: Ágai Adolf, Görgey Istv:in (régi), 
Entz Géza dr. mílegyetemi tanár, Molnár Nándor dr., Preysz Hugó dr., Scherer 
István, Simonkay Lajos dr. és Thirring Gusztáv dr. (új) (Budapeströl), Koch 
Antal dr. (régi), Dischka Gyözö, Ágh Timót dr. és Metzger Ede (új) vidékiek. 
Egyuttal megeréísitette Szalkay Gyula dr.·t pénztárnoki, Verebély Lászlót 
könyvtárnoki állásában. 
A szakosztályokban felmerült inditványok, mint Szabó Dénes dr. kolozs-
vári egyet. tanáré, hogy a kolozsvári egyetemnek a kor igényeinek megfelelö 
klinikákkal való ellátását kérelmezze a kormánytól a központi választmány; 
Boskovitz Mór körorvosé (Eröss Gyula elöadása kapcsán), hogy a lelenczügy 
dolgában indított mozgalom körébe az ország nöegyletei bevonassanak, Serli 
Sándor dr.-é, hogy kéressék meg a kormány, járjon el a legszigorubban a 
körül, hogy a népiskola a közegészségtan követelményeinek megfeleljen és 
adja ki, valamint terjeszsze az ehhez szükséges építési, berendezési terveket és 
utasításokat; Verebély László dr. egy. m. tanáré (Loewy Lipót dr. előadása 
kapcsán), hogy a csatornázás ügyét Pécs városa közgyűlése elé oly ajánlattal 
terjeszszék fel, hogy telhetöleg támogassák a talaj-asszanálási tervezet kivitelét; 
Oláh· Gyula dr. és Preisach Izidor dr. (Thirring Gusztáv dr. elöadása kapcsán), 
hogy a kormány a lakásügynek a közegészségügyi törvény értelmében való 
rendezését végrehajtsa és hogy e czélra a lakásviszonyokra vonatkozó adatok 
a milleniumra egybegyüjtessenek', - az áll. közp. választmányhoz utasittattak. 
A jövő vándorgyűlés helyét és idejét illetöleg, tekintettel a milleniumra, 
mely az országnak több irányu működését veszi igénybe, a nagy választmány 
kivételesen nem döntött véglegesen, hanem fenntartva az 1896-iki budapesti 
vándorgyűlést, a tisztikarnak kijelelését, valamint netán elébb még Bártfa fürdö 
meghívásának elfogadását, az állandó központi választmányra bízta. 
És ezzel, mélyen tisztelt Nagygyűlés, befejeztem jelentésemet és nincsen 
más hátra, minthogy mindannyiunknak nevében e városnak mint egésznek, ép 
úgy mint vendégszeretö polgárainak, öszinte köszönetet mondjunk ! A mit 
már a meghívóban és a megnyitó gyűlés óta annyiszor hangsulyoztunk, hogy 
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t. i. e XXVII. vándorgyülés tagjainak alkalmuk lesz Pécs városfoak eddig 
elért i és úgyszólván náp:ról napra ~szlelhető haladásáról meggyőződni: az meg 
is történt! E város világhirü székesegyházával, mintaszerü tanitó-intézeteivel, 
e haza határain túl ismeretes gyári és ipartelepeivel, polgárai szorgalmával el 
fogja érni azt, mit már Nagy Lajos jelelt ki számára, itt állitva fel az egyete-
met: t. i. a Dunántúl fővárosává fog fejlődni. Mi hogy úgy legyen, őszintén 
óhajtjuk! 
3. 
MEGEMLÉKEZÉS A VÁNDORGYŰLÉS ELHUNYTJAIRÓL. 
Dr. DULÁcSKA GÉZA alelnöktől. 
Mélyen tisztelt közgyűlés ! 
Méltóságos Elnök ur ! 
Nehéz feladat juto~t osztályrészemül, hogy e közgyülés pezsgő életével 
szemben, az égő arczok láttára, melyeket a tudomány heve tüzel, emlékbeszé-
det mondjak, melylyel végbúcsút kiáltson rohanó életünk az enyészet örök 
éjjelébe távozottak után. 
Fájdalmas feladat, hogy mondjak utolsó áldást öt, már begyepesedő sir-
dombra; egy porszemet hintsek a mulandóság mérhetlen mélységü hullámaiba, 
melyek gyöngytettekben gazdag életeknek egész kincses házát nyelték el. 
Kétségbeejtő gondolat, mig éltek, szivölr jobb részével a mienk, ezen gyű­
léseknek igaz barátai, fáradhatlan munkásai voltak; most sárga hant zárja 
magába mindazt, mit magunkénak vallottunk. 
Azért bármily nehezemre esik is ürmöt csepegtetni a hallgatók öröm-
kelyhébe, kötelességünk tiszteletben tartani társulatunk azon tagjainak em:. 
lékét, kik e gyűlésekben tevékenységöknek magasabb czélokat tüzve ki, itt 
kitünő érdemeket szereztek maguknak. Adhatunk-e mi más jutalmat kitűnő 
férfiainknak, minthogy nevöket és tetteiknek emlékét tiszteletben tartjuk, 
minthogy leteszszük szobraikra a megérdemlett borostyánt, mely egyuttal 
reményünknek is jelképe, arra emlékeztető, hogy valamint a hatalmas cser 
után annak legalább sarjadékai maradnak, úgy oly testület, mely valóban nagy 
férfiakkal bírt, jövőben is meg fogja tagjai közt lelni azokat, kik a jelenért s 
jövőért tenni és áldozni fognak. 
Kitünő férfiainkat akkor magasztaljuk legjobban, ha előtárjuk, . hogy 
gyűléseink czéljának előmozdításáért mit tettek; ha kimuta~juk az eredmé-
nyeket, melyeket nekik köszönünk; hogyha életökre visszatekintünk s keb-
lünkben a hála mellett ugyanazon érzés keletkezik, mely őket lelkesítette, 
hogyha emlékök nem lesz muló kép, de szent fogadalom, hogy mi is oly erővel 
fogunk előre törekedni, mely törekvés nekik e körben dicsőséget szerzett. 
Emléköknek, tetteiknek felsorolása, gyüléseink történetének megünnep-
lése is. S ha e megtisztelő és fontos szerep betöltése az én csekélységem kö-
telessége lett, elégtelenségem érzete mellett a vállalkozásra azon meggyőződés 
bátorított, hogy ismert, belbecscsel bíró férfiaknak, kiket a sors maga is reme-
kekké alakitott, emléket állítani nem müvészkéz is elég. 
Legutolsó halottunk volt dr. Szénássy Sándor, választmányunk tagja, a 
· főváros orvosa. Ezen még alig behantolt sírra kizöldülő gyepet ültet emléke-
zetünk. Midőn a nemzeti ébredés tavasza nyllott; ott látjuk, mint fiatal orvost, 
buzgólkodni a magyar tudományért, áldozni a tudományért s irodalomért. 
Lelkesedni csak magyar eszmékért tudott s az ég megengedte érnie azon időt, 
hogy megérni lássa sok oly fának gyümölcsét, melynek csemetéjét ültetni s 
melynek fáját vihar ellen védeni segített. 
Később ott látjuk az oltárnál, melyen az összes nemzet volt az áldozó'. 
Ott jár a csaták zajában, a halál aratása között ; nincs gyülölet szívében, nem 
gyilkos aczél kezében, de mint igaz samaritánus írt és balzsamot csepegtet a 
vérző sebekbe. Egész ember a bátorságban, fáradhatlan orvos a segitségben s 
feláldo,zó keresztény a felebaráti szeretet gyakorlásában. 
Erdemeit honvédtársai félszázad mulva, mikorára az érdem fénye is 
elhalványul, avval ismerték el, hogy rátüzték koporsójára az elismerés ko-
szoruját. 
Félszázad alatt maga sem feledte el a hazáért elhullt hősöket, sirjokon 
hün ápolta a hazaazeretet tüzét, s a sir mellől távozva, magán életében 
csendesen, pontosan végezte munkáját, de állhatatosan s lelkesen áldozott 
azért, mi hazai és nemzeti. 
Legyen áldott emlékezete! 
Szerény, mint a csiga saját házában, elvonultan élő ember volt Bernáth 
József, gyüléseink könyvtárnoka. Alig turlták kev'esen, hogy„ a daróczköntös 
alatt hazáért és emberiségért melegen dobogó sziv lakozik. 0 is azt rebesgette 
folyton ajakán, mint a költő: ((Az én hazárn legszebb föld e világon», s csak 
is azzal foglalkozott, a mi hazai. Hazai intézetekben tanárkodott, a hazai 
ásványvizekkel, főleg a budaiakkal sokat foglalkozott, elkészitette Magyar-
ország ásványvizeinek térképét„ müvelte a természettudományokat, vegytant; 
volt a Földtani társulatnak titkára, a Földtani Közlöny szerkesztője. Foglal-
kozott a kőzetek felömlesztésével, irt a magyarországi trachytokról. Vándor-
gyüléseinken 1863-tól fogva szakadatlanul résztvett; Brassóban azonban, mert 
betegeskedni kezdett, csak jelentésével volt köztünk. 
Bernáth József azon egyének közé tartozott, a kik a maguk hatáskörében 
épitve, gyarapitva és haladva, oda hatnak, hogy a haza fényre derüljön. Leg-
meglepőbb volt végrendelete, de jó szívének kitiinő bizonysága, hogy vagyonát 
az árvaháznak hagyta. Nemcsak a hazai tudósnak, de az igazi emberbarátnak 
is áldozzunk elismeréssel. 
A rábizott tőkével hiven sáfárkodott, utolsó sóhaja elégedetten mosolygó 
ajkak közül lebbenve el, azt jelentette: ((megtettem a mivel tartozám1>. 
A magyar tudományos akadémia, a debreczeni collegium, a magyar 
orvosok és természetvizsgálók gyűlése együtt szenvedtek veszteséget dr. Török 
József elhunytával. A tudósnak mega.dta az elismerést az akadémia; mi tudjuk 
mindnyájan, hogy a hazai tudományok müveléseért választatott az akadémia 
tagjává. Nekünk drága volt a tudós, ki bebizonyitotta, hogy a tudományos, főleg 
a természettudományokhoz forduló érdek nem szorít háttérbe, nem hoz létre 
közönyösséget azon törekvések iránt, melyek az ész- és kedélyre nemesitőleg 
hatnak; sőt ellenkezőleg, végeredményeiben nagy és üdvös következményeket 
idéz elő erkölcsi kifejlődésünkre, mert az erkölcsi elveket s meggyőződéseket 
mi sem szilárdítja meg oly erősen, mint a tudomány. Dr. Török, a tudós, ki 
az . apró rovartól kezdve az emberi szivek és vesék kellő közepéig tanulmá-
.liyozta mint , orvos a természetet, s lépten-nyomon látta a természet csodás 
1
'1.1 i 
rendjében egy felsőbb erő hatását, ki munkás asztalánál ülve, a tudomány 
eszközeinek segélyével eljutott az utolsó élő sejt ismeretéig s e parányt moz-
gató erőn tul még sejti a megfejthetlen feladatok előtolulását, meg volt győ­
ződve, hogy van a tudáson kivül egy nagyság, melyet titkon érző lelkünk 
óhajtva sejt, hogy a tudás határán tul létjoga van a hitnek s egész élete 
folyása bebizonyitja, hogy a tudomány nem vezet el az Istentől; Török mind 
halálig egyházának buzgó hive, fáradhatlan munkása volt. 
Ezen morális alapon művelte a tudományt úgy, hogy abból embertár-
sainak haszna legyen. A debreczeni vándorgyűlésen megnyitván az orvosi 
szakosztályt egy adressel, melyben röviden ecsetelte az orvosi tudomány hala-
dását, az antisepsis vívmányai alapján követeli, hogy a háboruban nagy gond 
fordittassék a sebesültekre, előszámlálja az eszközöket, kijelenti egyuttal, ha 
a katonákról gondoskodnak a vörös-kereszt-egyletek, a polgárság jólétére is 
hasonló gond fordittassék alakitandó samaritánus-egyletek által ; a tüdővészröl 
előadottak nyomán sürgeti a közegészségi intézmények fejlesztését, a nemze-
dék erősbitését, az egészségtan tanitását, s végre, minthogy az orvosi tudo-
mány tényleg sok életet tud megmenteni, kimondja, hogy az állam érdeke a 
népesség javára követeli, hogy az orvosi segély mindenütt kapható legyen. 
S így végezte be beszédét: «ha az állam milliókat tud költeni a hadsereg 
egészségeért, akkor költsön azon milliók egészségeért is, a kik az állam. 
terheit viselik, mert különben eljő az idő e körülmény elhanyagolásával, hogy 
az államnak nem lesz sem erős katonája, sem munkabiró, jól kereső adózó 
polgára». 
A tények mélyéig hatoló orvos emberszeretete s hazafiságának gondja 
ömlik ki e sorokból. 
S ép azért, mert gyűléseinket hasonló meleg érzések vezérelték kezdettől 
fogva, tántorithatlan hive volt Török intézményünknek. Számos elöadást 
tartott, melyek közül kiemelendők Debreczen rovarfaunájának ismertetése, 
mely tanulmányát öt vándorgyűlésen folytatólag terjesztette elő, s a magyar 
birodalom. meteoritjeiről tartott előadása. 
Török József halála mélyen sujtott bennünket. 
Nem érünk még véget. Ez évben a halálnak dús aratása volt. Kaszája 
odafektette a rendbe dr. Gerlóczy Gyulát is, a gyűlés pénztárnokát. Igaz 
barátot veszítettünk el benne. Azok közé a ritka egyéniségek közé tartozott, 
kik dolgoznak a munka kedvéért, nem áhitoznak dicsőség után, de megelég-
szenek azzal a tudattal, hogy szivök szerinti kötelességöknek eleget tettek. A jó 
ügy életben tartásáért betöltötte az ürt, melyet mások részvétlensége tátongóvá 
akart tenni. A magyar orvosok és természetvizsgálók gyűlésein a X. gyűlés óta 
részt vett, volt titkár, Munkálatok szerkesztője, <1Budapest és környéken három 
kötetes mű szerkesztője, tántorithatatlan volt ragaszkodásában ügyünkhöz 
a közöny daczára is, mely hevet lobasztani birt, de elismerést adni nem 
akart. Kitartó rokonszenvével, a kis csoport hüinek segitségével, jobb jövőbe 
vetett hitével sikerült tulesni a szenvedélyes időkön s ma az ellentétes néze-
tüeket is együtt látjuk működni s ha kell, egymással harczolni az intézmény 
kebelében a jó közügyért, melynek minden nézet, minden párt előtt szentnek 
kell lenni és maradni örökké. Nem csekély rész illeti meg őt ez eredményből. 
Alapos tudományával nem fukarkodott, igénybe vette azt a magas kor-
mány, midőn 1871-ben a londoni nemzetközi kiállitásra, majd 1872-ben 
Párisba s 1874-ben az Ausztriával fennálló vámszövetség ügyében tartott 
lá.rgyalásokba kl.küldötte, elismerte a műegyetem, midőn 1864-ben tanárává, 
majd dékánjává választotta, s kitüntette az akadémia, midőn 1872-ben a nem-
zetgazdasági és statisztikai bizottság tagjává választotta. 
Tudományos munkáinak számáról beszélni fog életirója, én csak az 
embert látom magam előtt, ki nem fitogtatja mély és kincset érő tudományát, 
dB szétveti, mint a magot a jó gazda, hogy a ki termését megéri, hasznát 
vegye. Nem volt büszke arra, a mit tett s dolgozott, de nem is fukarkodott 
tenni ott a közügyért, a hol a polgári kötelesség parancsolta. Mint a budapesti 
V. kerület iskolaszékének tagja, kidolgozta az iskolai egészségügyre vonatkozó 
szabályzatot, melyet a fővárosi tanács «Figyelmeztetésül» az összes elemi 
iskolák havi könyveinek előlapján kinyomatott; kidolgozta az iskoJa-egylet alap-
szabályait; a magyar orvosok és természetvizsgálók yándorgyűlése nevében az 
országgyűléshez beadott közegészségügyi törvényjavaslatot, mely ha több 
figyelemb en részesül, sok utólagosan érzett hiánynak eleje van véve. El sem 
mondhatom idő hiányában mindazon közérdekben irt czikkeit, melyeket min-
dig létező hibáknak orvoslására, hazai ügyeknek előmozditására bocsátott 
közre. · 
Nemzetgazdaságtan volt tantárgya mint tanárnak, s gyűléseinken nem 
egy ily tárgyu előadást tartott. MélyrP ható elmére és a tények alapos isme-
retére s jóstehetségére vall azon előadása, melyet Tátrafüreden 1888-ban tar-
tott a gazdasági és társadalmi osztály ülésének megnyitása alkalmával <1 Az égető 
socialis kérdésről vagyis a bérmunkás mint társadalmi osztály mai helyzeté-
rőli>, melyben, miután elmondotta, mik a mezőipari politika feladványai, hogy 
a társadalmi feladványok még forrásban vannak s beszélt a bérmunkás hely-
zetéről, kijelenti, hogy a socialis kérdés azért veszélyezteti az egész társadal-
mat, mert a bérmunkásnak sem családi élete, sem otthona, bére bizonytalan, 
szellemi fejlődése hiányos, erkölcse önképzése hiányában sülyed. 
Azután elmondja részletesen, mik szolgálnak a bajok megszüntetésére 
elméletileg, gyakorlatilag; mik szolgálnak a munkás-osztály állapotának javitá-
sára s a végére jutva előadásának, azon tudattal teszi le az előadást az olvasó, 
hogy szeretet és igaz humanismus tanitotta meg őt arra, hogy miként kell a 
jelenlegi gazdasági élet átalakitásával visszaadni a tömegnek elvesztett ideál-
ját s megnemesiteni erkölcsi érzéseit. 
Ha a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyűléRén elhangzott 
szózata visszhangra talál, a társadalom és á}lam közreműködésével sok köny 
felszáritva, vérző seb begyógyitva leendett. Es mi elvesztettük a tudóst, mielőtt 
elveit a gyakorlatban is érvényesithette volna. Szomoru _emberi sors. 
De midőn elmondjuk róla, hogy kötelességét teljesitette, azért közbe-
csülésben részesült; ónzetlen tudós volt, azért hálát aratott; tiszta jellem volt, 
a tűzben fényesebb lett; akkor őszintén bevallhatjuk, hogy az emberiség szol-
gálatában gyümölcsözőleg töltött tevékenységének <1átront a sír éjen sugára, 
a halál gátat nem tehet neki - semmivé nem lehet, érzem, nem lehet>i. 
Még egy szót, egy búcsúszót arról, kinek elvesztével legjobban sujtott 
bennünket a végzet. 
Csaknem ötven év előtt mint fiatal ember állott ez előadói helyen 
dr. Szabó József, elvezetett oda a mélybe, a hol lélegzeni sem mertünk, 
világosságot gyujtott a sötét föld kellő közepén, a mire még gondolni sem mer-
tünk, beszélt a bányászatról, s azóta a magyar geologiának világra szóló nevet 
szerzett, miről álmodni sem mertünk. 
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Fájó szivvel látom Üresnek a helyet, melyen Szabó József ma állhatott 
v9lna; nem vigaszunk, hogy velünk együtt gyászolja az akadémia, egyetem, 
természettudományi, földtani, földrajzi társulat. 
Most, midőn a rajtunk ütött seb még sajog, nincs szavam, hogy lefessem 
a veszteséget, mely halálával a magyar ~udományt érte, hogy átéreztessem a 
csapást, melyet elhunyta reánk mért. Onok érzik, önök tudják, hogy alkotó 
és fentartó erő dőlt ki sorainkból. Elhullt a vezető ép a második pécsi gyűlés 
előtt, melynek intéző szálai kezei közt voltak rendezve. Elhunyt most, midön 
gyűléseinken megjelenésének csaknem 50. évét ülte volna meg itten. 
A természettudományokhoz s a magyar tudomány érdekében gyűlé­
seinkhez hű volt mind halálig. 
Ha a végzet most külön választotta is utainkat, azért nem vesztettük el 
öt egészen. 
A geologia terén kifejtett munkássága maradandó nyomokat hagyott 
maga után. 
A haza, a külföld tudja jól, milyen munkás s milyen eredménydús volt 
élete; példája, melyet nyujtott, hogy a magyar tudós is hogy lesz világhirüvé, 
előttünk marad; az enyészet éjjeléböl kiviláglik szelleme, kezdődik nevének 
örök élete. 
Az utcza kövezete, melyen járunk, róla beszél; a szántóföld röge, a bércz 
sz'iklája nevét örökíti meg; Tokaj munkáiban tovább él, a kövek megeleve-
nedtek kezei alatt s elbeszélnek sok eier éves regéket, miket szem nem látott, 
fül nem halfott, de a tudós kibetüzött; halhatatlanná teszik megfejtöjöket. 
Nincs a hazának hantja, mely téged feledéssel eltakai~jon, ((érdemed a 
koporsóból kitör s eget kén; ha az idök bérczei is állandnak sírod felett, c1hired 
tuléri a bérczeket, neved tuléli az éveket)). 
Elmondhatod a költővel: «non omnis moriar, multaque mei vitabit 
Libythinam. t 
* 
Elhunytaink neve élni fog azon nemzedékben, mely magát is életre ér-
demesnek mutatta; a kapocs köztünk s a tulvilág lakói közt megmarad, hisz 
a népdal is azt mondja : 
tul a siron, tul a siron 
ismét meglátjuk egymást. 
Nagy tudósaink a borostyánt, melyet emlékökhöz hoztunk, igazán meg-
érdemlik, de az örökké zöld koszorut csakis oly testület teheti tagjainak hom-
lokára, mely testület, mint e gyűlés, arra maga is méltónak mutatta magát. 
4. 
A BETEGSÉGRE VALÓ HAJLANDÓSÁGRÓL. 
Dr. FonoR JÓZSEF tanártól. 
Küzdés, támadás és védelem minden teremtmény sorsa e földön. A szik-
lát vési az eső, porlasztja a fagy; a tölgyet sujtja a villám s letöri a vihar; az 
embert és állatot emészti a betegség s el~·agadja a halál. 
A halál előtt egyenlők vagyunk mindannyian, annyiban, hogy elvégre is 
hatalmába kerülünk; Csakhogy nem mindnyájan adjuk meg magunkat neki 
egyenlő könnyen! Eletfolyásunk alatt számtalanszor küzd meg testünk a 
halállal. Sokszor észre sem veszszük. Némelyik hamar elesik e harczban, 
másik ellenben győzelmesen kiállja és tovább él és küzd. 
Az egyik már ifjan elpusztul, a másik öreg kort ér el. Az e~yik családot 
dédapák és dédanyák koszoruzzák be ; a másik nemzedékről nemzedékre 
fiatalon fonnyad el. 
Valóban már régen tapasztalták az orvosok, de sőt egyáltalán az értel-
mes emberek, hogy némely családban sokkal gyakrabban betegesznek meg az 
emberek, főleg _ ~yermekek, mint más családban. A mint valami újabb jár-
vány mutatkozik, az egyikben sorra kapják mindjárt és valamennyien, egyik 
évben a kanyarót, a másik évben a difteriát, majd a skarlátot, a görcsös köhö-
gést; az egész családon könnyen fog a fertőzés : míg a másik család, ·habár 
nem is vigyáz jobban a gye1·mekre, mint amaz, mégis mentve marad járványok 
közepette is. 
Lehet-e érdekesebb kérdése a tudománynak; mint az, hogy: mi okozza 
ama egyéneknek és családoknak hajla!nosságát a betegségre, ezeknek pedig a 
mentességét? Lehefe fontosabb az egészség tudományának, mint módokat 
kutatni, a melyekkel ama hajlamosság leküzdhető s az ellentálló képesség 
növelhető? 
Egyik okát a betegséggel szemben való erélyesebb ellentállásnak már 
nagyon régen fölismerték - és nem kisebb ember, mint Thucydides, a nagy 
történetiró, ad róla először számot. Leirva a szörnyű atheni pestist (Kr. e. 430) 
elmondja, hogy az elhagyatott betegeket azok ápolták buzgón, a kik keresztül 
állották már a betegséget, minthogy azok megismerték a természetét és biz-
tonságban is voltak, mert másodszor ugyanazt nem támadta meg halálosan 
a betegség.* . 
De még régibb tapasztalatokat is ismerünk. A khinaiak, indusok már 
ősi időkben oltottak a himlö ellen, mert azt tapasztalták, hogy a ki egyszer 
kiállotta azt a betegséget, habár enyhén is, másodszor nem kapta meg. Ennél-
fogva olyan emberektől, a kik enyhe himlöből felgyógyultak, megvásárolták a 
testükön hordott ruhát s magukra öltötték, a midőn valóban ők is megkapták 
a betegséget, még pedig rendesen szelíd alakban, azután pedig nyugodtan 
nézhettek a legsulyosabb himlőepidemiák elé. De sőt annyira mentek, hogy 
az enyhén himlözött egyén testéről leszedték a himlő-varokat, olajjal össze-
dörzsölték, azután az egészséges, beoltandó egyén karján a bőrt megkarczolva, 
abba dörzsölték, oltották be a himlős olajat. A salernoi hires iskola egészségi 
verseiben pedig az áll, hogy c1venis variolas mitte salubres)), vagyis nyilván 
az erekbe fecskendeztek be akkoron himlős anyagot a himlő ellen, az egyének 
himlő ellen való ellentállásának µövelésére. (Haeser, i. h. 69. 1.) 
És multak az évszázadok, söt ezredek, de az emberiség, a tudomány 
nem jutott tovább Thucydidesnél és a khinaia~nál. Még Jenner-nek áldásos 
fölfedezése a XVIII. században, a tehénhirnlő-oltás sem vitte előbbre az em-
berek tudását a betegségekre való hajlandóságát illetőleg. Jenner oltásai is 
csupán arról tanuskodtak megint, hogy a beoltott ember, habár az oltóanyagot 
a himlős tehénről és nem a himlős emberröl vették, sokkal ritkábban kapott 
himlőt, mint a be nem oltott, s most a régi terhes, sőt gyakran veszedelmes 
* H. H a>ser: Geschichte der Med. -~' t~. )lpid. Kra!lkheiten. IIL. kiad'. III. k. 9. 1. 
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himlős betegről való oltás helyett a Jenner-féle kenyelmes és veszélytelen 
vaccina-oltást gyakorolták. 
Ezer és ezer éven át látták, tapasztalták tehát, hogy a ki kiállotta a fer-
tőző betegséget avagy a védő oltást, az nem betegedett meg többé ama beteg-
ségben: de e tünemény okát nem keresték. Legfölebb theoretikus magyarázatot 
állitottak fel, mondván, hogy a fertőző betegséggel tisztátalan anyagok üzet-
nek ki a testből, s a kinek testéből azok kiüzettek, az nem betegedik meg 
többé abban a betegségben. És így a fertőző betegséget valami hasznos dolog-
nak tekintették, a mely megtisztogatja, epurálja a testet, - persze sajnálták, 
hogy abba az epuratióba a betegnek jó fele, két harmada belehalt. 
Ama századokban csupán láttak, tapasztaltak az emberek és legfölebb 
okoskodtak, bölcselkedtek a látottak fölött. Hittek a fertőző anyagban, föltéte-
lezték, hogy eme kivülről a testbe jutó contagiumok és miasmák sulyos 
változásokat, olyant, minő az erjedés, rothadás, hoznak létre a testben, de 
eme változásokat, ama contagiumokat nem kutatták, nem vizsgálták. Nem 
buvárkodtak. 
Egészen megváltozott tudásunk ama rövid idő óta, a mióta spekuláczió 
helyett kisérleteket végeznek, kutatnak; nevezetesen ama legújabb idő óta, 
a mióta megismertük sokféle betegség c1 contagiumát1>, fertőző anyagát, a 
bacteriumokat, és így képesek lettünk a fertőző betegségeket állatokban, be-
oltással, kényünk szerint előidézni. 
Ime, most csakhamar azt a csod!l.latos dolgot tapasztalta Chauveau,* 
hogy ha a lépfene (anthrax) fertőző anyagát, vagyis a lépfene bacteriumait 
francziaországi juhba oltotta be, ezek sorra elpusztultak lépfenében, ha ellen-
ben afrikai (algieri) juhokba oltotta, ezek életben maradtak. Nyilvánvaló, hogy 
egy és ugyanazon állatfaj különböző fajtái, családjai, más és más ellentálló 
képességgel birnak fertőző anyagokkal szemben, tehát más és más a hajla-
mosságuk ama fertőző betegségre. 
Ez a tapasztalás újabb és újabb kisérletekkel csakhamar kiszélesedett. 
Észrevették, hogy azok az állatok, melyek bizonyos betegségeket nem szoktak 
megkapni, egyszersmind a betegségeket okozó bacteriumoknak testükbe be-
fecskendése, beoltása után is egéRzségesek maradtak, vagyis k~tünt, hogy 
testük valóban ellentáll bizonyos fertőző anyagok hatásának. Es így igen 
tanulságos volt, a mikor megismerték, hogy mig pl. a szarvasmarha, a juh 
igen hajlamos a lépfene-betegségre, addig a kutya, a macska, tyuk, galamb 
nem hajlamos; mig pl. a fehér egeret könnyű lépfene-bacteriumokkal halá-
losan fertőzni, addig a szürke, mezei egeret nehéz; mig ellenben a szürke 
patkány gyorsan elpusztul ugyanattól a fertőző anyagtól, addig a fehér pat-
kány ellentáll stb. 
Ilynemü tapasztalások azt bizonyitották, hogy bizonyos fertőző bacte-
riumok bizonyos állatfajokban nem bírnak kifejlődni, kártékonyan hatni, 
mig rnáwkban kifejlődnek s halált okoznak. . 
Pasteurtől valók az első kutatások, melyek megvilágositották, hogy mi 
hátráltatja a fertőzés kifejlődését. A régi khinai, indus himlöoltásokat ismé-
telte, de immár bacteriologikus alapon. Különféle fertőző betegségnek bacte-
riumait (pl. a lépfenéét, az u. n. tyuk-choleráét, a sertés-orbánczét) különféle 
módon, nevezetesen melegitéssel meggyengiteni (mitigálni) igyekezett, s most 
ilyen meggyengitett bacteriumokat fecskendezett az állatokba. Azt tapasz-
* Qom:rit: Rendus de l'Acad. des Se, XC. l 
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talta - mint a himlőoltásnál - hogy az állatok alig betegedtek meg ama 
meggyengitett bacteriumoktól, és mégis, ha inost teljes erejü bacteriumokat 
fecskendezett ugyanazon állatokba, ezek az erős fertőzésnek is ellentállottak. 
(0. R. XCI.) 
Pasteurnek és társainak (Chamberland) eme fölfedezését megint más és 
más buvárok kiszélesitették, és kimutatták, hogy többféle fertőző betegség 
ellen lehetséges az állatokat (természetes, hogy eleintén csak állatokon tettek 
kisérleteket) meggyengitett bacteriumokkal való oltások segitségével megerő­
siteni, immunisálni; így pl. a szarvasmarhát a serczegő üszök ellen vagy a 
ragadós tüdőgyuladás ellen stb. 
A buvárok kutatása ezek után arra irányult, vajjon mi lehet az oka annak, 
hogy az egyik testben kifejlődik és hat a fertőző bacterium, a másik, neveze-
tesen a beoltott, az immunisált testben nem hat? Nyilvánvaló volt, hogy az 
állatnak - s ép így az embernek - testében kell valaminek lennie, a mi 
majd lehetővé teszi a fertőző bacteriumok kifejlődését és hatását a testben, a 
mely tehát hajlamositja (disponálja) a testet ama fertőző betegségre, majd 
akadályozza a fertőző bacteriumok kifejlődését, illetve hatását, vagyis ellent· 
állóvá, immunná teszi az állatot. Sokféle theoriát gondoltak ki, de nem birták 
bebizonyitani. Nem is váltak be. Ne beszéljünk róluk. 
Majd egy orosz buvár, Metsnikoff Illés állott elő igen érdekes megfigye-
lésekkel. Azt tapasztalta ugyanis, hogy ha lépfene-bacteriumokat fecskendezett 
békába, akkor a béka vérében keringő úgynevezett fehér sejtek, leucocyták, 
oda usztak a fertőzés helyére s a bacteriumokat belsejükbe fölvették, mintegy 
felfalták. A bacteriumok azután elpusztulnak, megemésztetnek a sejtek belse-
jében s ily módon menekszik a béka a fertőzés veszedelmétől és a haláltól.* 
Metsniko:ff phagocytáknak nevezte a test eme bacteriumokat fölvenni s meg-
~mészteni képes sejtjeit, s ennek alapján phagocytosisnak nevezték a testnek 
küzdelmét a bacteriumokkal szemben. 
Bizonyos állatnak phagocytái bizonyos körülmények közt képesek bizo-
nyos bacteriumokat elemészteni ; e betegség ellen az az állat immun ; más 
bacteriumokkal, máskor ellenben nem birnak a phagocyták; azok elszapororl.-
nak a testben, s megbetegítik, megölik az állatot; - ez az állat hajlamos, 
disponált. 
Metsniko:ff fölfedezése rendkivül tetszett az orvosoknak, természettudó-
soknak: a hajlamosságnak és ellentálló képességnek magyarázata olyan ter-
mészetesnek és egyszerünek látszott. Azután megfelelt az több tüneménynek, 
a mit a fertőzött egyénen (állaton, emberen) tapasztalni lehet. Ezek nyomán 
a fertőzést és a test küzdelmét ekképen gondolták el : ha bejut valahol a 
testbe fertőző bacterium, ez a bejutás helyén izgatást okoz, erre a vérben s a 
test szövetei között levő nyirokban uszó leucocyták azonnal odasereglenek a 
bacteriumokhoz (innét van a daganat, gyuladás, a fertőzés helyén); itt meg-
kezdik a bacteriumok fölfalását, a mi ha sikerül, gyógyulás következik s a 
daganat eloszlik; ha nem sikerül, akkor a bacteriumok elszaporodnak, a leu-
cocyták ellenben elpusztulnak, a daganat elgenyed, elevesedik, a fertőző 
bacteriumok elszaporodnak s a belőlök fejlődő mérges anyagok (bacferium-
toxinok) megölik a testet. 
Fölötte különös dolog az, hogy a leucocyták oda sietnek, a hol bacte-
riumok nyomulnak a testbe. Mily erő viszi őket oda, a veszedelem helyére? 
* L. Virchow Archiija, 97. kötet. 
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Nehéz ezt megfejteni, de tény az, hogy a természetben ezernyi példa van '.1-z 
élő organismusok ilyen magatartására. Különösen a legalsó rendü orgams-
musok érzékenyek arra, hol van valami táplálkozni, felfalni való. A poshadó 
mocsárvizben is az elhaló füszáiat, férget, ezernyi amooba, diatoma rajozza 
körül, hogy azoknak csekély tápláló anyagait még fölszedhessék. De talán 
nem is csupán legalsó szervezetek, az amoobák, diatömák azok, melyek oda-
sereglenek ösztönből mindjárt, a hol valami kapni, nyerni, felfalni való van! 
A mozgó sejtek eme összegyülemlésének illustrálására Metsniko:ff egy 
igen szép példát hoz fel: a növények hím szaporodás sejtjeit - az oospermá-
kat - a nősejtek savanyu váladéka magához vonzza; ha a savanyu váladék 
neutralisáltatik, az oospermák nem vonzatnak többé. A bacteriumok is elvá-
lasztanak a testben anyagokat, a melyek vonzó erővel birnak a leucocytákra 
nézve. Metsnikoff, Bouchard és mások ezt az ingerlő, vonzó erőt chemotaxis-
nak nevezik. . 
De bármily természetesnek és világosnak tetszett a Metsnikoff-féle pha-
gocytosis, mégis nem elégítette ki a buvárokat. 
Nem elégitett ki engem sem. Házi nyulaknak kiprreperált ereibe ugyanis 
több száz milliónyi bacteriumot fecskendezve, azt tapasztaltam, hogy e 
milliókból rövid idő mulva nem maradt meg a vérben elevenei: egy sem, a 
phagocytákban pedig nem találtam meg az eltünt milliókat.1 Epen igy, ha 
az állat vérét vettem s ebbe, üvegben, bacteriumokat oltottam, ezek is gyorsan 
elpusztultak a vérben s nem voltak találhatók a phagocytákban.2 Nyilvánvaló 
lett, hogy a bacteriumok eltünhetnek teljesen vagy részben a vérből, a nélkül, 
hogy phagocyták falták volna fel őket. E kisérletekből, úgyszintén Nutlalnak, 
Buchernek, Behringnek, Nissennek, Lnbarschnak és másoknak beh!l.tó vizs-
gálódásaiból kitünt, hogy a vérnek, valamint a test egyéb nedveinek erős, 
bacteriumölő képességük van. E képesség különböző állatban és különböző 
bacteriumokkal szemben különböző. Még pedig az olyan állatok vére, melyek 
nem hajlamosak bizonyos fertőző betegségre, jobban öli eme betegség bacte-
riumait, mint ama állatoké, melyek hajlamosak arra a betegségre; továbbá, 
hogy az oltással immunisált fi.Hat vére jobban öli a bacteriumokat, mint a 
nem irp.munisált állat vére. Es így nyilvánvaló lett, hogy .az egyik állatnak 
vagy embernek kisebb vagy nagyobb hajlamossága vagy ellentálló képessége 
a vérnek bacteriumölő tulajdonságától függhet. Ezt a védekező erejét a testnek 
a fertőző anyaggal szemben biochemikus erőnek tudhatjuk be, a mi úgy 
értendő, hogy az élő test, a test élő sejtjei oly anyagot készitenek (cytoche-
mismus), mely kisebb-nagyobb mértékben bacteriumölő (bactericicl hatás), 
illetve képes a bacteriumok mérgező anyagait (a bacterium-toxinokat) ártal-
matlanná tenni, neutralisálni ( antitoxikus hatás). 
Ez a felfogása a test küzdelmének a fertőző anyagokkal szemben, a 
biochemikus-theoria, ép úgy feltünést keltett a buvárok között, mint a pha-
gocytosis-theoria, s a buvároknak legjelesebbjei kutatják ma már fáradhatat-
lanul a vérnek s a test egyéb nedveinek bacteriumölő és bacterium-toxinokat 
megsemmisítő hatását, valamint ama tényezőket, melyektől e hatás függ. 
A testnek eme fertőzést leküzdő erejét főképen három irányban kutat-
ják ez idő szerint ée igyekeznek a fertőzés ellen való oltalmazásra, sőt fertőzött 
egyének gyógyítására kihasználni. 
1 M. t. Akadémia, 1885 ápril 20. - Archiv für Hygiene. IV. kötet. 
" M. t. A~adémia, 1887. - Deutsche med, Wochenschrift . .1887. 34'. „ 
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Egyik út a Pasteur utja, vagyis a test ellentálló képességének ?iövelése 
gyengitett bacteriumoknak avagy a bacteriumok extractumainak a testbe fecs-
k~ndése, védőoltások, által. Láttuk, hogy egyik-másik betegséggel (pl. lépfené-
vel, sertésorbánczczal) szemben ez a módszer fölötte becses, mert valóban 
jelentékeny oltalmat nyujt a beoltott állatnak fertőzés ellenében. A fö fogyat-
kozása e módszernek azonban egyrészt az, hogy a legtöbb betegség ellen nem 
birunk eddigelé oltó-bacteriumokat, oltó anyagot előállitani; másrészt, hogy a 
módszer a végrehajtás nehézségei által szűk határok közé van szorítva. Hisz 
jól tudjuk, mily megbecsülhetetlen óvószer a védőhimlő-oltás a valódi himlő 
ellen és mégis mily nehézségbe, mily küzdelembe kerül csak eme egy betegség 
ellen is a védő oltás elte1'.jesztése. Hát ha még azt kivánnók, hogy minden 
fertőző betegség ellen külön-külön végezzünk v€dőoltásokat ! 
Másik módja a fertőzés leküzdésének : a fertőzésre nem hajlamos test 
bacteriumölő és antitoxikus anyagainak a hajlamos testbe átvitele. Ha a 
testben, a vérben van bacteriumölő anyag (a mint hogy van), és ha a beteg-
ségre nem hajlamos vagy az oltással immunisált állatban több, hatásosabb 
az az anyag, mint a hajlamos, a nem immunizált állatban: akkor amaz állat-
nak vérét, savóját kell egyszerüen bevinni emennek az állatnak a testébe, s 
ekkor ez is ellentálló, immun lesz a betegség ellen; ennek a vére is megöli 
a bacteriumokat, megsemmisiti azok mérges hatóanyagait. 
Valóban számos ilyen kisérletet végeztek már. Eleintén a nem hajla-
mosnak ismert állatfajoknak, avagy valamely immunizált állatnak a vérét 
fecskendezték be az oltalmazandó állat testébe, vérébe; igy tettek próbát lép-
fene, tuberculosis és más betegségek ellen - sajnos, kevés, majdnem semrrii 
sikerrel. Később az immunizált állat véréből, testéből kivonni igyekeztek a 
bacteriumölő, az antitoxikus anyagot s ezt fecskendezték az oltalmazandó 
állat ereibe. E kísérletek fölötte tapogatódzók, mert nem tudjuk, milyen 
alkotó része a testnek és vérnek hordja magában azt a bacteriumölő erőt s 
hogyan válaszszuk azt ki a vérből, a testből, - gyakorlatilag mégis igen feltünő 
és biztató eredményeket értek el olyan befecskendésekkel. Behring és Kitasato 
Németországban, Tizzoni és Cattani Olaszországban egy különösen sulyos 
fertőző betegség, a dermedés, tetanos ellen végeztek ilyen kisérleteket. E be-
tegség gyengitett bacteriumaival immunizált állat véréből alkohollal és egyéb 
módon lecsaptak anyagokat, ezeket most dermedésre hajlandó állatokba fecs-
kendezték s azt tapasztalták, hogy e.zen állatok kiállották a különben halálos 
dermedés-fertőzést. De sőt többet értek el: oly állatokat, melyeket dermedés-
bacteriummal fertőztek s melyeken kitört már a szörnyű betegség, ama vérből 
való anyagok gyors befecskendezésével meggyógyithattak. Olasz huvárok der-
medésben megbetegedett embereken is végeztek már olyan gyógyitó oltásokat 
véranyaggal s azokat a biztos haláltól megmentették. Hasonló gyógyitó oltá-
sokkal foglalkoznak jelenleg a cliphtheriával szemben is, úgy látszik jó sikerrel. 
A veszettségnek Pasteur által fölfedezett gyógyitásmódja ugyanilyen alapon 
nyugodhatik. 
Ugyanis a veszettéget meg lehet gyógyitani, ha a veszett állat testéből 
vett anyaggal - a veszett állat velőjével - a fertőzött állatot vagy embert 
ismételve és gyorsan egymás után beoltjuk. 
Vajjon fog-e még több sikert felmutatni ez az immun vagy immuni-
zált állat vérével, teste egyéb anyagaival való beoltás, gyógyitás, ma még ki 
mondhatná meg, de reménynyel, örömmel tekinthetünk a buvárolmak ez 
irányu fáradozásaira, . 
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Meg kell emlékeznem harmadszor a chemiai anyagokkal való védő és 
gyógyi~ó oltásokról is. , 
Osrégi az embernek az a törekvése, hogy testét mérgek és fertőzes~k 
ellen belső szerekkel, ellenmérgekkel erősitse. Attalus pergamosi ki.Tály, maJd 
Mithridates pontusi király az ó-korban egész életök munkáját forditották ai-r'.1, 
hogy a mérgek és fertőzések ellen ellenmérgeket födözzenek fel. Az alchymia 
korában, a középkorban még buzgóbban próbálgatták a legkülönfélébb ~ze­
reket betegségek, fertőzések elháritására, az élet meghosszabbitására, - mmd 
sikertelenül. A mikor pedig megismerték a fertőzés okát, a fertőzött testben 
elszaporodó bacteriumokat, csakhamar megpróbálták azt is, vajjon nem 
lehetne-e a rájuk méregként, desinficiálólag ható szerekkel a bacteriumokat 
a testben is megölni. Sokféle szert próbáltak, de kevés sikerrel. 
Lőte dr., jelenleg kolozsvári professzor, a lépfene bacteriumainak a 
testben megölésére corrosiv-higanyt fecskendezett az állatok vérébe - azon-
ban eredmény nélkül. Behring dr. Berlinben jodtrichloriddal jobb eredm_ényt 
ért el; én magam számos lépfenével fertőzött állatot megmenthettem a biztos 
haláltól oly módon, hogy vérükbe alkalit - szénsavas natront - fecskendez-
tem, miután tapasztaltam, hogy az ily módon alkalisált állat vére jobban öli 
a bacteriumokat; végre, csak a napokban Kézmárszky professzor Budapesten, 
két gyermekágyi lázban beteg anyát mentett meg az előre látható haláltól, 
oly módon, hogy ereikbe corrosiv-higanyt fecskendezett. 
Ezek nyomán eme chemiai védő és gyógyitó oltásokat is igen fontosak-
nak tarthatjuk a fertőzés ellenében s továbbfejlesztésük iránt melegen érdek-
lődhetünk. 
Mindazonáltal, t. hallgatóság, szemben az elmondottakkal kijelenthetjük, 
hogy sem a bacteriumokkal s azok termékeivel, sem az immun állat vérével 
s testük egyéb alkotó részeivel avagy chemiai anyagokkal végzett védő-oltások 
és gyógyitó befecskendezések nem képezik a hygiene várakozásának, törek-
vések végső czélpontját. A véghetetlen számu védő-oltások a különféle beteg-
ségek ellen kifárasztanák az emberiséget a fertő~és-ellenes küzdelemben. 
Eléggé terhes már csupán a himlő elleni oltás is. Epen így, ki győzné a fer-
tőzésben megbetegedetteknek vérrel és egyéb befecskendésekkel való gyógyi-
tását? E módszerek az egyesnek, a gazdagnak hasznosak lehetnek, de nem 
alkalmasak arra, hogy az emberiséget egészébr.n oltalmazzák a fertőzések és 
járványok ezerszeres alakjai és veszedelmei ellen. 
Azért a hygiene törekvésének oda kell irányulni, hogy egyrészt a fertőző 
anyag a testen kívül, mielőtt fertőzhetne, megsemmisittessék s így a fertőzés 
elhárittassék, másrészt, hogy az emberek, mennél számosabban, képesekké vál-
janak netán testükbe jutott fertőző anyagot legyőzni, a fertőzést kiállani. Az 
előbbit elérjük a fertőző betegek izolálásával s a fertőtlenitéssel, az utóbbit az 
emberek ellentálló képességének növelésével, illetve hajlamosságuk csökken-
tésével. 
A <1 hajlamosság csökkentése», az << ellentállás növelése» nagy szó ! De 
vajjon tudjuk-e, hogy mi tesz ellentállóvá bennünket és mi hajlamosit fertőző 
betegségre ? 
Annyit tudunk vagy legalább valószinünek tarthatun'k, hogy ellent-
állóvá teszi a testünket az, a mi a vérnek bacteriumölő és antitoxikus 
tulajdonságait növeli. A legfontosabb hygienikus kérdés tehát ez idő szerint: 
mi által föltételeztetik s miképen· növelhető a vérnek ama védő tulajdonsága? 
Hogy e kérdésekre felelhessünk1 meg kell figyelnünk egyrészt az embe-
, 
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rek s az állatok testének különféle magatartását különféle fertőző betegségek-
kel és bacteriumokkal szemben és különféle viszonyok között, tanulmányoz- ~ 
nunk kell másrészt ama viszonyokat, melyektől a vérnek bacteriumölő s 
antitoxikus tulajdonsága függ. Ily megfigyeléseket és vizsgálódásokat- ámbár 
szerény mértékben - tétettek immár. 
·Az ujabbkori megfigyelések világosan tanusitották, hogy a betegségre 
való kisebb-nagyobb hajlandóság először is függ az örökléstől. Valamint örö-
köljük a test látható külsőségeit, nyilván ép úgy örököljük a hajlamosságot a 
betegségre avagy az ellentálló képességet. Különböző állatfajok öröklik az 
ellentálló vért, szervezetet, épen így örökli a nagyobb ellenállásu szülőtől a 
gyerme!rn is a nagyobb ellentálló képességet, illetve a hajlandóságot a beteg-
ségre. Es innét van, hogy némely családban nem fogy ki a fertőzés, a betegség, 
kevés lesz magas koru, mig más családok öröklik az immunitást, öröklik a 
80-90 esztendős kort. Az állatoknál már ügyelünk eme öröklési viszonyokra, 
embereknél, gyermekeinknél még nem! 
Számos esetben nem csupán hajlandóság öröklődik át a szülőkről a 
gyermekre, hanem maga a fertőző bacterium megy át az apa vagy az anya tes-
téből a magzatba. Igy pl. a tuberculosus, gyenge, betegeskedő szülőktől igen 
gyakran nem csupán gyenge, könnye11 betegeskedő testet örökölnek a gyer-
mekek, hanem a tuberculosis bacillusa is átmegy a gyermek testébe s lassan 
kifejlődve előbb-utóbb megöli. Gartner professzor igen szépen bebizonyitotta 
ezt. Nőstény egerekbe, apró madarakba tuberculosist oltott. A később meg-
született egérkéket avagy madártojásokat azután befecskendezte tengeri ma-
laczoknak a hasába és ezek közül számosan tuberculosusak lettek ily módon.1 
Tehát a magzatba, sőt a tojásba átmehet a fertőzés bacillusa. 
De az anya nem csupán testével viheti át a fertőzést magzatjára, hanem 
tejével is; ezzel szemben azonban épen az anyatejjel átvihető a gyermekre 
a fertőzés ellen való immunitás is. Ilyen módon, anya tejével igyekezett 
· Ehrlich dr. Berlinben a fentebb már emlitett sulyos fertőző betegség, a der-
medés, tetanos ellen mentességet létrehozni. Kecskét oltások segítségével 
ellenállóvá tett a tetanos bacillusaival szemben; e kecske tejével nevelt fel 
néhány gidát, és ime, ezek a gidák tetanos-beoltásra nem betegedtek meg, 
míg a testvér-gidák, melyek más, nem immunizált kecske tején növekedtek, 
elhullottak a beoltástól. 2 E szerint az immun állatnak nem csupán vére, de 
teje is tartalmazza az immunizáló anyagot s ennek megevése is átviheti az 
anyáról és a dajkáról a szopásra az immunitást. S így méltán arra a gondolatra 
jöhetünk, hogy az egészséges anya vagy dajka a tejével nyujthatja a gyer-
meknek az immunitást és ellenkezőleg, a beteg anya vagy dajka a betegségre 
való hajlandóságot. 
Egy más és hatalmas tényező a betegségre való hajlamositásban a 
testnek bárminemü elgyengitése, kimerítése. 
A gyenge egyén, a gyermek rendszerint sokkal hajlamosabb fertőző 
betegségekre, mint az erős, a felnőtt ; a kisérleti állatokkal is úgy vagyunk 
általánosságban, hogy mennél nagyobb, sulyosabb az állat, annál több fertőző 
anyagot győz le. 
De még érdekesebbek Pasteurnek és másoknak idevágó kísérletei. Igy 
tudjuk, hogy a nagyon melegvérü tyuk, galamb nagyon ellentáll a lépfene 
1 Exp. Untersuchungen über die Erblichkeit <ler Tuber9ulose. 1890, 
~ Zeitschrift für Hy~iene. xin kötet, 
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bacillusainak; hasonlóképen ellentáll a hidegvérü béka is. Ha most a ty~kot~ 
galambot hideg vizbe mártogatással lehűtjük avagy a békát langyos. v1zben 
tartogatva fölmelegitjük, mindannyian elpusztulnak a lépfene-bac1llusok-
tól. Megzavart szervezetük nem birja most már legyőzni ama bacillusokat .. 
Canalis és J.l!lorpurgo olasz buvárok kimutatták, hogy épen ilyen haJla-
mositó hatása van az éhezésnek is. Tyukokat, galambokat lépfenével beoltván, 
azt tapasztalta, hogy azok közülök, melyeknek nem adott_ en~i, elpus_ztul_tak, a 
bacillusoktól, a rendesen tápláltak ellenben nem.1 Pernice es Alessi, szmten 
olasz orvosok, azt tapasztalták, hogy a szomjuhoztatás szintén megszünte~i _az 
immun állatoknak immunitását.2 De még feltünöbbek Charrin és Roger kiser-
letei.3 A lépfenének ellentálló patkányokat beoltották e betegség bacillusai".'al. 
Most egy részét e patkányoknak ürge-kalitkákba tették, melyet forgattak, ug7 
hogy a patkányok kénytelenek voltak szaladni, a míg lábuk bírta. Az így ki-
fárasztott, kimerített patkányok eldöglöttek a fertőzéstől és testük telve volt 
ama bacillusokkal, a pihenő patkányok ellenben épek, egészségesek marad~ak. 
Ugyanilyen eredményre jutottak, a mikor a , serczegő üszök bacteriuma1val 
tettek próbát. . 
Igen jól összeillenek ezek a tapasztalások amazokkal, miket katona-
orvosok például a typhusra nézve számtalanszor tettek. Ha a katonaság, akár 
háboruban, akár hadgyakorlatokon tulságosan kimeríttetik, éhezik, elfára~, 
kimerül, fölötte könnyen megkapja a typhust, a minek a fertőző anyagat 
különben a legtöbb legyőzte volua. Innét voltak azok a szörnyű typhus-epide-
miák, melyek csak legujabb időben is az elsanyargatott, rosszul táplált orosz 
és török hadsereget Plevna körül megtizedelték, meJyek 2-3-szorta több 
halált okoztak, mint ágyu, puska, kard együttvéve. Es igen jól összeillenek 
ama kísérletek azokkal a tapasztalásokkal, miket inségesesztendőkben a szegény 
nép között láthatunk. Az éhező népesség között csakhamar kiüt és szörnyen 
pusztít a typhns, az éhtyphus. Az elgyengült test nem bír megküzdeni a . 
typhus-bacillusokkal, míg az ép test többnyire sikeresen megküzd vele, elöli a 
testbe jutott bacillusokat. 
Ide tartoznak még azok- a sokféle megfigyelések is, melyek tanusitják, 
hogy a cholerával szemben is a gyengeség, félelem, kimerülés, gyomorrontás 
mennyire hajlamositják az embert, csökkentik ellentálló képességét. l!őgyes 
professzor már 1873-ban tapasztalta és leírta, hogy a cholerára nem haJ~amos 
nyulat meg lehet cholerában betegíteni, ha a gyomrát, befecskendezett izgató 
szerekkel elrnntjuk. 
Mindeme gyengítés, kimerítés nyilván oly módon hajlamosít betegségre, 
hogy az elgyengülés, kimerítés a testnek bacteriumölő tulajdonságait csökkenti. 
A harmadik és szintén f9ntos tényező a fertőző betegségekre való hajla-
mositásban: a szenny, a piszok. Az angol orvosok egyáltalán, nevezetesen 
Mitrchison, John Simon döntő befolyást tulajdonítottak a szenny- és piszok-
nak a typhus, cholera s más fontos epidemikus betegségek létrehozásában, 
mert egészen nyilvánvaló volt, hogy ama betegségek ott terjedtek el legbősé­
gesebben, a hol a népesség szennyben, piszokban élt. 
A budapesti typhus- és cholera-epidemiákat tanulmányozva, én is, már 
régen, hangoztattam, hogy azok elterjesztésében a szenny fontos szerepet 
1 Fortschritte der Medicin. 1890. 
2 Baumgarten, J ahresberichte, VII. 504. 
3 Arch. de phys. norm. et path. 1890. Nr. 2. 
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játszdtt, még pedig a szenny úgy a talajban, mint az élelemben, ivóvizben, 
levegőben, a lakásban. 
A szenrrynek ezt a nyilvánvaló közreműködését ama epidemiákra úgy 
foghatjuk fel, hogy a szenny és tisztátalanság közepette élő emberek testébe-· 
majd a levegővel , majd az ivóvízzel, majd az élelemmel - rothadási bacte-
riumok jutnak be bőségesen, melyek a testet ama betegségekre előkészítik, 
hajlamosítják; a test ellentálló képességét csökkentik ama betegségek fertőző 
anyagaival szemben. Az ujabb tapasztalások és vizsgálódások megerősítenek 
eme régi nézetemhen. Sőt legújabban pl. A. Monti* tapasztalta, hogy a 
Frankel-féle diplococcus vagy a staphylococcus pyogenes aur., a streptococcus 
pyogenes még gyengített állapotban is halált képesek okozni, ha a szenny és 
piszok bacteriumai, illetve ezeknek rothadó productumai jutnak egyidejűleg 
ama bacteriumokkal a testbe. 
Ime a szegény, piszkos, alsó rendü népesség, a rosz ivóvizü városok, a 
tisztátalan és zsufolt lakások gyakori typhus és cholera, valamint diarrhrea 
stb. epidemiáinak természetes magyarázata! 
. Tisztelt hallgatóság! Láttuk, megismertük a legfontosabb természeti 
erőket és viszonyokat, a melyek az embere!rnt fertőző betegségre hajlamosít-
ják: ilyenek az öröklés, a testi gyengeség és kimerülés, és főképen a szenny, tisz-
tátalanság. A gyakorlati életre nézve már ezek az adatok is rendkívül fontosak 
és hasznosak. Utmutatásul szolgálnak arra, hogy mily intézkedésekkel óvható 
leginkább ~.népesség éppen a legpusztítóbb fertőző betegségek, epidemiák 
ellenében. Orökléssel erősíteni szervezetünket, a népességet, alig áll ugyan 
hatálmunkban, ellenben hatalmunkban áll, hogy a testünket a fertőző anya-
gokkal szemben gyengitő hatányokat elkerüljük, elháritsuk. Magyarországon 
is ritkább lesz fertőzés és epidemia, ha jó, egészséges, erőt adó lesz a népesség 
táplálkozása, tiszta az ivóvize, lakása, ha így teste ellentálló képessége növek-
szik, hajlamossága szünik. 
A míg azonban a gyakorlat embere ezekben a tapasztalásokban s az 
azokból vont következtetésekhen egyelőre megnyugodhatik az epidemiák ellen 
való ellentállás kifejlesztése tekintetében, addig a tudomány kielégítés és 
pihenés nélkül újabb és újabb kérdéseket vet föl s azok megoldására tör. 
Vajjon mi okozza a testnek, mi okozza a vérnek nagyobb-kisebb bac-
teriumölő képességét különböző egyénekben? Mi által válik a test s neveze-
tesen a vér ellentállóbbá avagy tehetetlenebbé a bacteriumokkal szemben? , 
Ez a mai hygienikus kutatásoknak ,egyik legfőbb kérdése. Sokan és 
kitartással foglalkoznak vele. Magam is. Es tudjuk ma rn,ár, hogy a vérnek, 
bacteriumölő tulajdonsága a friss és ép vérhez vau kötve, míg az állott, mi 
több, a csupán 50° C.-ra is melegített vér bacteriumölő tulajdonsága elenyé-
szik. Tudjuk azt is, hogy a vérhez kevert viz 'csökkenti a vér erejét, úgyszintén 
csökkenti pl. a szénoxyddal való mérgezés. Tudjuk azt is, hogy alkalikus 
befecskendés növeli az állat vérének bacteriumölő képességét stb. De ez mind 
nem elég a vér ható anyagainak megismerésére. Többet kell tudnunk -
kutatnunk kell. 
Befejezéshez közeledem. Csak kevés mondani valóm van a vérnek fertőzés 
ellen küzködö anyagairól s ezek kutatásáról. Legújabban befertöztem számos 
kísérlettel állatokat - főképen nyulakat - lépfenével, typhus-, cholerával, 
a sertés orbáncz bacteriumaival, a tuberculosis bacillusaival és vizsgáltam a 
* Acad. dei Lincei, 1889. 
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vér savójának chemiai változását a fertőzés következtében. Vizsgálataimról a 
részletes és szakszerü közlést az ez évi hygieniai kongressusra tartva fenn, 
mégis constatálhatom már itt és jelenleg, hogy a fertőző anyag hatása és a 
vérnek alkalikus volta között feltünő és szabályszerü összefügg ést tapasztaltam. 
A fertőzéssel parallel csökkent a vér alkalisága, s ellenkezőleg a test 
győzedelmét a bacteriumok fölött az alkalicitás emelkedése jelezte. Továbbá 
számos parallel fertőzött állat között rendszerint az állott legkevésbbé ellent 
a fertőzésnek, a melynek vére legkevésbbé volt alkftlikus. 
Vajjon ez a:11 alkalikus anyag okozza-e a vérnek, az állatnak ellentálló 
képességét, vajjon ennek fogyatékossága okozza-e a hajlamosságot a fertőzésre? 
Nevezetesen pedig: vajjon lehetséges-e ezen anyagnak a vérben való sza-
porodására hatni? s ha igen, vajjon növelnők-e ezzel egyszersmind valóban az 
állatnak ellentálló képességét a fertőzésekkel szemben? Kérdések ezek, a me-
lyekre ma még nem tudunk megfelelni. Törekednünk kell, hogy megfelel-
hessünk. 
* 
Tisztelt közgyűlés! 
Az élet embere rendesen nem ismeri a buvárok küzdelmét s a tudósok 
küzködését; nem ismerik a hygienikusok fáradozásait sem arra nézve, hogy 
fölismerjék, mik okozzák a test nyomorát, gyengeségét, a betegségeket, fertő­
zéseket, és mik védelmezik az emberiséget fertőzés és epidemiák ellenében. 
Szeretem hinni, hogy rövid rajzommal megismertettem önöket az egészségtan 
és a l]ygienikus buvárok ez idő szerinti és ily irányu legfontosabb törekvéseivel. 
Ohajtom, hogy e buvárkodások eddigi eredményeit szivükre véve, arra 
törekedjenek, hogy az egyéni hajlandóságot a fertőző betegségekre családjaik-
ban, az egész országban csökkentsék, és arra kérem önöket, hogy a jövőben 
is kisérjék figyelmükkel, bátoritsák érdeklődésükkel azokat is, a kik életfel-
adatul tüzték a bacteriumok, a fertőzés, a halál elleni küzdelmet. Ez az érdek-
lődésük, rokonszenvük nekünk, tudósoknak, a legkedvesebb jutalmunk. 
VIII. 
AZ ORVOS-SEBÉSZETI SZAKOSZTÁLYBAN 
TARTOTT ELŐADÁSOK. 
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A GYAKORLATI SZAKOKTATÁS JELENE ÉS JÖVŐJE. 
Dr. Sz.rnó DÉNES egyetemi tanártól. 
( .Jlz orvosi szakosztály -üléseit. megnyitó előadás.) 
A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyűléseinek állandó 
központi választmánya megbízott azzal, hogy az orvosi szakosztálynak itt meg· 
jelent tisztelt tagjait üdvözöljem és tfrgyalásait bevezessem. Ha végig tekintek 
a szakosztály működésében részlvevő érclemes kartársaink diszes sorain, ha 
tekintem a tárgyalásra bejelentett szakértekezések tekintélyes számát, úgy a 
szakosztály működése sikereinek zálogát, kell, hogy megleljem. 
Vándorgyüléseink története fényes bizonysága annak, hogy a fejlődő 
ujabb orvosi nemzedékek nem elégszenek meg azzal, ha az életben gyakorol-
ják azt, a mit elsajátítottak a tanfolyamon, hanem az ott elsajátítottak alapján 
az orvosi tudomány továbbfejlesztéséhez a magok képességével is hozzájárulni 
iparkodnak. Bár megfogyott a vándorgyűlések tagjainak száma a régibb évek-
hez képest, de a munkálatok száma nemcsak a tagok számához arányitva de 
absolute is szaporodik, így az utolsó időben 
a XXIV. vándorgyűlésen Öf?szesen 263 tsg mellett 14 
a XXV. 293 <1 38 
a XXVI. 263 n 46 
előadás került napirendre az orvosi szakosztályban, a jelen XXVII. vándor-
gyűlésen résztvesz körülbelül 180 tag, és e szakosztálynál 40 előadás van beje-
lentve. 
Az orvosi szakirodalomban munkálkodók számának növekedésével ujabb 
és ujabb orvosi lapok és folyóiratok keletkeznek. Az orvosi ismereteknek a 
nagy közönség igényeihez mért tárgyalására a szépirqdalmi és politikai lap-
jaink nyilnak meg. Az orvosi szak különböző részeit kézikönyvekben s nagyobb 
munkákban tárgyalják szakírók és nemcsak ii,kad iró a ki megii:ja, de akad 
kiadó is a ki kiadja, mert számit olvasóra, a ki megveszi. Mindezekben kétség-
telen jelét látom annak, hogy fejlődik orvoRi szakirodalmunk s van a:r. orvosi 
tudományt mívelő magyar szakember. 
A messze távolba vezetne, ha orvosi szakirodalmunk minőségének bírá-
latába, vagy az okok kutatásába akarnék bocsátkozni, a melyek tollat adnak 
kezébe egyiknek is másiknak is; csak a végső okra akarok utalni, mely véle-
ményém szerint a szakirodalom fellendülésének oka s ez a szakoktatás gyakor-
latibb iránya. 
A szakoktatás gyakorlatibb iránya, mely nemcsak ex cathedra az ered-
'° ' 
ményekkel, de egyszersmind. a kutatás módszereivel is me~isme~teti ,a hall-
gatót, mindenesetre eredményezi, hogy ma t~bb fiatal orvo.s :smen e modsze:e-
ket, söt megkísérelve e módszereket, kedvet ~s kap további a~ol~sukr~. Aze~t 
volt haladás az orvosi oktatásban a gyakorlati oktatás elvén keszult u3abb szi-
gorlati rendszer, mely az eszményi tanszabadság bizo,nyos korlát~zása árán ugyan, 
a tanulni valókat a természetes sorrendre utalta es a hall~at?t a gyako:latok 
kötelezése által, ·a buvárlati és vizsgálati módszer~k elsa3átitására szontotta. 
A 20 év óta fennálló szigorlati rendszer, mely a r~giv~l szen:iben'. nemcs~k az 
elméleti szakoktatás eredményeit, de a gyakorlati k~pzettseget is _kut~t~u., a 
végsö oka annak, hogy ma több orvos tudhat az orvmn tudomán~ miv~leseh~z. 
A szakoktatás a módszerek hetanitása és begyakorlása teren elerte czel-
ját ·ha ismeri a hallgató e módszereket úgy, hogy azoknak külön gyakorlása által 
bá;mikor e módszerek alkalmazása terén, megnyerhesse a biztosságot.. Nagyon 
természetes, hogy egyéni képességek, tulajdonok egyik ,vagy ~ásik ,tudo~~­
nyos kutatási·módszer gyakorlata felé vonzz~k a hallg,atot s i;nasok~ol elten-
tik · lehet a kézi ügyesség hiánya oly foku is, hogy keptelenne teszik a h~ll­
gatÓt egyes módszerek gy~korlatára. ~indezeket számb~ v,éve 1~ leggya.~orlatibb 
oktatás seni fogja elérhetm azt, hogy mmden orvos oly kikepezest nyer.Jen, mely 
az orvosi tudomány további müvelésére szükséges minden módszernek gyakor-
lására képesitse. , , 
A szakoktatásnak gyakorlati iránya több időt igényel az oktatasr.ial, 
megkívánja az oktatónak foglalkozását a hallgatókkal eg!énenként, m~gk~ve­
tell. tanintézet létezését, mely a foglalkozóknak elegendő helyet, a sz~k~ege~ 
anyagokat -és eszközöket nyujtsa. A gyakorlati szakoktatás ezen 1?-agy igenyei 
még nincsenek kielégítve ma, s azért a m~ltt~l szemb~n, gyakorlatibb ':gyan a 
szakoktatás, de még nem eléggé gyakorlati. Lassuk ez i~e~yeket egy~nk~nt~ , 
1. Jóllehet senki sem kételkedik abban, hogy a m1dőn az elmel~ti kikep-
zésen felül még a gyakorlati kiképzést is_ meg~ivánju_k,. mégis a~t látjuk, hogy 
a tanulmányi idő egészben és részlete_iben is a, regi~ __ sőt, UJabb_ tanszakok 
bevétele is egy részét az idönek leköti. De egyeb korulmeny~k is ~ tanu,1-
mányi időt megrövidítik és itt különösen kiemelem a katonai szolgalato~ es 
az azzal kapcsolatos intézkedéseket. Nem elég, hogy a fegyveres szolgalat 
folytán az április 1-én való bevonulás és o~~óber 1-én, való f,'.3lmentés m~llett 
a tanulmányi időnek két félévét megcsonkit3uk, de meg ká~;p~tl~~ul a sz:gor-
latozást ·a X. félévben megengedvén nemcsak ezt, de az elokeszulet folytan a 
IX. félév egy részét is elvonjuk a rendes tanfolya~tól. . . , , 
A katonai szolgálat éve a régibb, . Auszt:iaban most is. d:v? tan~vvel 
azonos Ausztriában ennélfogva a katonai szolgalattal egy nyán felev teljesen 
elvész.' de ezt kisebb bajnak tartom mint két félévnek a megcsonkítását, a -hogy 
ez nál~nk történik. Az igaz, hogy rendelet gondoskodik arról, neho~~ ~ hall-
gató csak egy fél.évre kötelező t.~1?-_tá_~gy hallg_atására válassza a csonka feleveke~, 
de sajnos a többi tanszaknak kulonosen a korbo~c~tann~k, :zen fontos ~lapvető 
tudományszaknak, tanítását a félév megcsonkitas.a szi~ten nagy mer~e~?en 
csorbítja. Amidön április 1-én ~evonul az orvosnovei:d~k ugy a feb~uá1 koze-
pén kezdődö előadásokat már sajnos n:~ nagy bu.zgosagga~ l_átogatja, a már-
czius vége felé pedíg figyelmét a bevonulas igen elvonja, ezen felevnek, 5-6 hete 
alig szolgál tanulásra. A katonai szolgálat vég~v~l o~~óber ,els,ö heteb.en vonul 
be a hallgató a tanfolyamra, a midőn már korulbeli;il 3 het ota folyik az e~ő­
adás s a többi hallgatók már rendes kerékvágásba be3utottak, a kez.?~~ n.ehez-
ségein tul vannak. A két félévnek megcsonkításával szemben egy, kulonosen a 
rövidebb nyád félévnek teljes elvesztét ez okból a tanitás és tanulás szempont-
jából kevésbé hátrányosnak tartom, sőt a két félév megcsonkításának elhárí-
tását oly fontosnak itélem, hogy véleményem szerint ezen körülmény' egy-
magában is az egyetemi tanévnek ezen nálunk jelenleg dívó beosztásában 
változtatást követel. 
Ha a katonai fegyveres szolgálat igényelte félévnek beszámítását a ren-
des tanfolyamba, tulajdonképen egy félévnek elengedését a rendes tanfolyam-
ból, méltányosnak is tartom, a X. félévnek elvonását a tanfolyamból, annak fel· 
áldozását a szigorlatok megengedése által, semmiképen sem találom indo-
koltnak. Danaok ajándéka, midőn a katonai szolgálat fáradalmait elfeledtető 
jutalomképpen megengedtetik a hallgatónak, ki tanfolyamából a tanulásra 
nézve elvesztett egy félévet, hogy egy félévvel korábban tehessen szigorlatot 
mint az, ki nem vesztett félévet s így egy félévvel többet tanulhatott. 
A régi orvosi tanfolyam keretf\n belül maradva, miután a gyakorlati 
szakoktatás több időt igényel, különösen ha még az ujabb tanszakok beiktatását 
is szemmel tartjuk úgy félnünk kell a hallgató tulterhelésétől és tényleg 
egyik-másik félévben az igazán gyakorlati oktatás oly sok időt vesz ma igénybe, 
hogy az egész nap is alig elegendő. A szigorlati rend reformjának tervezete 
számol e körülménynyel, és a tulterhelés elkerülésére a fölvett ujabb tan-
szakok ellenében a természetrajzi tárgyakat elejtette. 
A tervezet a gyakorlati szakoktatás kiterjesztésén kívül egyszersmind elérni 
igyekszik azt is, hogy a tanév végén szigorlatozzék a hallgató azon tanszakok-
ból, melyeket a tanév alatt hallgatott s a sikeres szigorlat után jusson azon 
tanszakok hallgatásához, melyek az előbbiek ismeretét feltételezik, s igy külö-
nösen hogy a 3-ik tanév végén letett szigorlattal az összes alapvető tudomá-
nyok ismeretével jusson a gyakorlati orvostan tárgyaihoz. Ha a szigorlati 
tervezet ezen igyekezetét tekintjük, ugy a gyakorlati orvostan tárgyainak hall-
gatására a tanfolyam 4-ik es 5-ik éve áll rendelkezésre és akkor ezen két 
évben áll elö tulterhelés. 
Ha a kötelezett tanszakokat és a kötelezett óraszámokat tekintjük, úgy 
az első hat félévben kötelező 85 óra hetenként s így egy félévre jut 14 óra 
hetenként, az utolsó 4 félévben 127 óra kötelező, esik egy semesterre 32 óra 
hetenként, és ezen időbe a tankórodáknál szükséges beteglátogatás (visít) ideje 
nincs beszámitva, természetes, hogy ezen összeállítás szerint is csak az utolsó fél-
években lehet szó tulterhelésről. Miután az utolsó félévekben áll elő tulterhe-
lése a hallgatóknak a kötelezett órák igen nagy száma miatt, úgy nem igen 
tudom belátni, hogy a természetrajzi tárgyak elejtése mi módon tudja a szigor-
lati rendszer előbb említett igyekezetének el nem ejtésével, a hallgatók tul-
terhelését meggátolni. Ha a természetr~jzi tárgyak elejté&e után megmaradt 
kötelező órák számát tekintjük, úgy a heti 14 óra átlag nem elegendő a kötelező 
20 óra betöltéséhez s így maga a szigorlati rend tervezete aláássa a lehetőségét 
annak, hogy egyik kitüzött czélját elérhesse t. i. azt, hogy a tanév végén szi-
gorlatozzék a hallgató abból, amit hallgatott és csak a szükséges előismeretek 
után hallgassa az egyes szaktárgyakat. Most is tapasztaljuk az ellenkezőt, pl. 
hogy a gyakorlati orvostan tárgyait hallgatják a kórboncztannal párhuzamosan, 
a bőr és bujakórtani előadásokat előszeretettel látogatják a másodéves orvos-· 
tanhallgatók. . 
Véleményem szerint a természetrajzi tárgyak elhagyása a tulterheltség 
elkerülésére csak úgy hathat üdvösen s ezáltal az elhagyásból eredö kárért 
csak úgy kárpótolhat, ha ily módon kellő idő jut rendelkezésre az összes elö-
72 
készitő tudományok hallgatására az elsö két é,v alatt, s az orvos-gyakorlati 
szakok hallgatására teljes 3 év áll rendelkezésre. 
·A tanfolyam eddigi beosztásán kivül azon körülmény is terheli az utolsó 
két évet, hogy a szigorlati rendszer tervezete kiválóan a gyakorlati szakok köré-
böl ölelt föl ujabb szakokat, azért nem csoda ha a kellö gyakorlati oktatásra 
az idő elégtelen s ennélfogva különösen az orvosi gyakorlat tárgyaiban feltünőb b 
a gyakorlati kiképzés elégtelensége. A tervezet maga is számol e ténynyel, a 
midőn felveti az eszmét, hogy. az orvosi gyakorlatra való jogosítás egy . évi 
kórházi gyak~rlattól tétessék függővé, de sajnoe egyelőre el is ejti azon okból, 
mert a buda,pesti kórházak elégtelenek az egyetemen évenként tudorrá felava-
tott orvosok befogadására. 
Tényleg, ha az orvosi alapvető tudományszakok sikeres tanitására és tanu-
lására okvetlenül 3 év szükséges, ugy az orvosgyakorlati szakok tanítására fen. 
maradó két év kevés, és az ebből származott elégtelen gyakorlati kiképezés pótlá-
sára alkalmasnak tartom az egy esztendei kórházi gyakorlat kötelezővé tételét. 
Nagyon természetesen ismét az okt.atás szempontjából csak oly kórház jöh~tne 
szóba, melynek vezetője tanitani képes, melynek elegendő a forgalma, s mely 
laboratoriummal van felszerelve. A kórház iránt támasztott követelés alkal~ 
mas volna a vidéki kórházak szintjének emelésére„ a mennyiben nem hiszem, 
hogy az illetékes tényezők ne törekednének a kórház oly kifejlesztésére, mely-
lyel megszerezhetnék a j9gosultságot gyakornokok befogadására, ezzel a kórház 
jóságát bizonyítva és annak tevékenységét az ifju erők közreműködése által 
fokozva: , . 
, 2. A . gyakorlati szakoktatás megkívánja az oktatónak foglalkozását a 
hallgatókkal egyénenként; ezen követelmény, számba véve a foglalkozásra 
rendelt . időt s az oktató munkáját, kt>tségtelenül magával hozza azt, hogy egy 
oktató csak bizonyos számu hallgatót oktathat gyakorlatilag. A hallgatók 
nagyobb számánál az oktató fárad,ása miatt a gyakorlati oktatás lanyhul, 
de a hallgatóság türelme és érdeklődése is fogy, ha ugyanazon gyakorlatot 
pl. az 50. hallgató mutatja be. A hallgatóságnak kisebb csoportokba osztása által 
egyrészt, az oktatók szaporitása által másrészt kívántak a nehézséggel meg-
küzdeni. 
A hallgatóság kisebb csoportokba osztásánál a tanárt mértekén tul ter-
heljük és fárasztjuk, ha az előirt óraszámot nem egyszer, hanem minden cso-
porttal külön-külön kellene megtartania, vagy elöállana azon méltánytalanság, 
hogy egyik csoporttal a tanár, másikkal a segédszemélyzet foglalkoznék. Egye-
temi intézeteinknél a segédszemélyzet szaporitása által emelték az .oktatók 
számát, lassanként a gyakorlati oktatás nagyobbrészt a segédszemélyzet vállaira 
nehezedett, sőt az oktatás .nem ritkán a tanár felügyeletét és ellenői:zését is 
nélkülözi. 
Sajnos, a hallgatók nem ritkán kevesebb fontosságot tulajdonítanak 
az intézeti segédszemélyzetre bizott gyakorlatoknak s ezért könnyebben r;n ulaszt-
ják, másrészt a nagy számu és változó segédszemélyzet egyéni jelleme, képes" 
sége és hajlama szerint változó haszonnal fogja a hallgatóságot oktatni. A segéd· 
személyzet változásában rejlő hátrány elenyésztetését .megkisérlették állandóbb 
adjunctus {l.lkalmazása által. Az intézeti tanársegédek az intézeti iizolgálato~ 
tényleg akkor hagyják el, a mikor már legalkalmasabbak volnának a tanár mü-
ködésének kiegészitésére és további megtartásuk nem ritkán kívánatos volna; 
ha az illető, ilyenkor, mint adjunctus továbbra is megtartható, az csak hasz-
nára lehet az oktatásnak. A- gyakorltLti sz~koktatásnak természetszerüleg csa4 
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némely része nehezedh~,tik a segédszemélyzetre, ez e kötelezettségének általában 
véve' dicséretes buzgalommal törekszik megfelelni, de másik része ismét ter-
mészeténél fogva okvetlenül a tanár közremüködését igényli: azért a segéd-
személyzf!t szaporítása a gyakorlati oktatásnak a hallgatóság nagy számából 
eredő nehézségeit meg nem szünteti. . 
Számolva azon , körülménynyel, hogy egy oktató csak bizonyos számu 
hallgatót képes gyakorlatilag is oktatni, előtérbe lép a hallgatók számának 
korlátozása és ezzel párhuzamosan a tanszékek oly szaporítása, mely az összes 
hallgatók elhelyezését biztosítja. Ily intézkedés az egyetemi tan- és tanitó-
szabadságnak, mely máris annyi korlát közé szorul, hogy közelillusió, ujabb kor-
látozását jelentené. 
A gyakorlati oktatásnak a hallgatóság nagy számával szemben felme-
rülő nehézségeinek csökkentésére viszonyainkhoz képest legczélszerübben véle-
ményem szerint az egyetemi magántanárok, önkénytes tanárok kara volna 
felha13ználható. Erre nézve szükséges volna, hogy első sorban a magántanárok 
előadásái az előadott főtárgyakkal szorosabb · kapcsolatba állittassanak, vagy 
úgy, hogy az elméleti oktatás a magántanárokra bizatva, a tanár a gyakorlati 
oktatásnak több időt szentelhetne, vagy úgy, hogy a magán tanárokra a gyak9rlati 
oktatás egy-egy részlete bizatnék. Ily szorosabb kapcsolat csak úgy létesíthető, 
ha az egyetem az oktatás kellékeiről gondoskodik és a magántanárok fárado; 
zását kellő tiszteletdíjjal kárpótolja. , 
3. A gyakorlati szakoktatás harmadszor megköveteli intézetnek létezé-
sét, rp.ely a foglalkozóknak elegendő helyet, a szükséges anyagokat és eszközöket 
nyujtja. Egyetemeink tanintézetei e követelmény folytán keletkeztek, a szigorlati 
rendszer követelte gyakoilati oktatás csakis úgy vált lehetővé, hogy a tanterem, 
gyüjteménytár és tanfiri dolgozóból álló régi intézétek helyébe oly intézetek 
emeltettek, melyek a hallgatók gyakorlati foglalkozására is alkalmasak. Nem 
tagadll~tó, egyetemeinkn.él e tekintetben nagy haladás észlelhető, de még sok a 
teendő és sajnos, a gyakorlati oktatás kárára az utolsó időbE:n tesped az intézetek 
fejlődése. Még mindig van Budápesten egyetemi intézet, mely nem megfelelő 
és mindinkább szaporodnak azon intézetek, melyek a hallgatók számáh.oz ará-
nyitva elégtelenek. Az is igaz, egynémely intézet, különösen tankóroda, egyéb 
körülmények, igy a tanító személyzet elégtelensége miatt nem vonatik teljes 
terjedelmében a gyakorlati oktatás körébe. - . 
A kolozsvári egyetem vis~onyai sokkalta kedvezőtlenebbek; ha az alap~ 
vető ,orvostudományok egyik másik intézete meg is felel, más része elégtelen-
a gyakorlati orvo~tan intézetei, a tankórodák azonban a legmérsékeltebb igények; 
nek mértékét sem ütik meg. A kolozsvári egyetem orvosi kara az egyetem ala~ 
pitása, azaz 1872 óta nem szünt meg emlékiratokban vagy küldöttségek utján 
szóval a magas kormány figyelmét felhívni ez intézetek tarthatlan állapotára; 
az ebből az oktatás ügyére háramló mérhetlen kárra és kérte az intézetek, külö~ 
· nösen a tankórodák felépitését. Nem akarom tisztelt hallgatóim türelmé.t 
kifárasztani a kolozsvári országos közkórház primitív viszonyainak, valamint 
azon nehézségek felsorolásával, a melyekkel ily viszonyok között a gyakorlati 
oktatás küzköd. Nem akarom vázolni egyik-másik intézet primitív viszonyainak 
némijavitását, ha hely, levegő, viz stb. hiánya nem teszi lehetetlenné, mily nehéz-
ségekkel és fáradsággal tudta csak lassanként keresztiil vinni. Nem akarom 
vázolni a kedélyállapotot, melybe a tanár jut, ki évről-évre látja, h<?gy fárado-
zása a viszonyok javítását illetőleg eredménytelen. 
Vázoltam a körülményeket, melyek ~át .olhatják, hogy orvosi szakoktatá~ 
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sunk oly gyakorlati legyen, a mint ezt a közélet minden ága, mely orvosi tu<lo· 
mányt vesz igénybe, a mint ezt a tudomány fejlesztésére alkalmas orvos képzése 
s ezzel a magyar orvosi irodalom fejlődése megkivánja. Felvetetttim pedig 
ezen kérdést az igen tisztelt szakosztály elött azért, mert időszerüvé vált annak 
birálata: szakoktatásunk az igényeket képes-e kielégiteni? 
A tiszti orvosi s az életbe lépendő törvényszéki orvosi képesitö vizsga 
kiválóan gyakorlati képesítést kutat, a szakoktatás feladata, hogy ezen irányban 
kiválóan sulyt fektessen a gyakorlati oktatásra. Azon rendszabály, mely mind 
a két gyakorlati képesítő vizsgálatnak feltételeül a magyar orvosi oklevelet 
követeli, természetszerüleg az osztrák egyetemeken beiratkozott magyar 
hallgatókat, ha ily képesítésre törekednek, a szigorlatokra haza szorítja. Ha 
ezzel ka.pcsolatosan a szigorlati tervezet azon rendelkezése is szentesitést 
nyer, a mely níegkivánja az oklevél megnyerésére legalábbis 5 tanfélévnek hall-
gatását hazai egyetemen, úgy ama hallgatók a szigorlatozáson kivül a tan-
folyam felére is hazai egyeteme.inkre szorittatnak. Ma számítást nem, legfel-
jebb találgatást enged, hogy az osztrák egyetemeken beiratkozott magyar hall-
gatók százaiból e két rendelkezés hányat fog hazai egyetemeinkre terelni. 
Ha a magyar állam megkivánja, hogy a szolgálatába lépő orvos magyar egye-
temen nyerje oklevelét, úgy e jogát senki kétségbe nem vonhatja, sőt minden 
magyar teljes szívböl fog örvendeni, hogy az állam e jogával élni szándékozik. 
Azonban, ha a magyar államhatalom ily kényszerhelyzetet teremt az orvos-
tanhallgatók számára, úgy kötelessége módot nyujtani minden magyar orvos-
tanhallgatónak, hogy tanulmányait magyar egyetemen megtehesse. Mert e kény· 
szer helyzet előtt állunk, azért tartom az orvosi szakoktatás kérdését időszerünek. 
Láttuk, hogy a gyakorlati szakoktatás Budapesten már is, különösen az 
oktatók és hallgatók száma közötti aránytalanság vagyis a túlzsufoltság miatt, 
küzd nehézségekkel. Láttuk, hogy egyik-másik intézet máris közel van azon 
határhoz, melynél az intézet a hallgatók sokasága miatt elégtelenné válik. 
Mindezek folytán nagyon közel áll azon aggály, hogy az orvostanhallgatók szá-
mában beálló tetemes szaporodás a túlzsúfoltság miatt a kiképzés nagy kárára 
a szakoktatás gyakorlati iranyát tetemesen megszoritaná, esetleg lehetetlenné 
tenné. Láttuk, hogy a gyakorlati szakoktatás Kolozsvárott már most is, különö-
sen a kórház hiányossága miatt, küzd nehézségekkel; e hiányok miatt a nehéz-
ségek alig volnának leküzdhetők nagyobb számu hallgatóságnál. 
Ha az osztrák egyetemekröl az orvostanhallgatók nagyobb számmal 
jönnek haza egyetemeinkre, úgy első sorban Budapest számíthat szaporo-
dásra, mint az ország központja, mint nagyváros, mely a megélhetést soknak 
biztosíthatja. A Királyhágón túli vidékről osztrák egyetemeken különösen oláhok 
és szászok vannak nagyobb számmal, kik Kolozsvárott szaporithatnák a 
hallgatók számát. A budapesti egyetem túlzsúfolt, Kolozsvárott a hallgatók 
száma csekély, nagyon közel áll a gondolat, hogy Budapesten a hallgatók számát 
korlátozva, Kolozsvárra tereljük a hallgatók egy részét. 
Jogosultnak ily rendszabályt csak akkor tartanék, ha a kolozsvári egyetem 
intézetei oly állapotban lennének, hogy a hallgatóság nagyobb számának sikeres 
kiképzésére is vállalkozhatnának. Meggyőződésem, hogy ily körülmények között 
nem egy, a Királyhágón-túli vidék fiai közül, kik nem szívesen hagyják el bérczes, 
szükebb körü hazájokat, önkényt is megmaradna Kolozsvárott. 
· A midőn tehát az orvostanhallgatók számának szaporodását várhatjuk, 
a közoktatási kormány első teendőjének ítélem a kolozsvári egyetem kifejlesz-
ztését oly mértékben, hogy feladatának megfelelhessen. A még hiányosan elhe-
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lyezett intézetek helyett ujaknak és különösen a kórodák felépítését mulhat-
lanul szükségesnek tartom arra, hogy a szakoktatás terén a kolozsvári orvosi 
kar az őt megillető részt kivehesse. 
De bármilyen jól legyen felszerelve a kolozsvári egyetem intézetekkel és 
kórodákkal, alig várható, hogy a hallgatók oly számmaljönnének KolozsválTa, 
hogy ez által a budapesti egyetemen észlelhető túlzsúfoltság megszünnék ; mert 
a hallgatók ezámának korlátozásával is körülbelül a hallgatóknak maximum 
gyanánt kij elölt száma maradna Budapesten. Részben e túlzsufoltság megszün-
tetésére, de egyéb okokból is az utolsó időben gyakran javasolták a harmadik 
magyar egyetem felállítását; a sajtó felkarolta a kérdést, városok versenyre 
keltek, hogy kedvező ajánlataik által maguknak biztosítsák a magyar tudomány 
harmadik fészkét. Bármilyen nyereség is volna, ha a tudomány és kultu-
rá'.nak egy uj központot teremtenénk, nem tartom elérkezettnek az idöt arra -
hogy ez már most megtörténjék. 
Egyetem felállításánál is általában úgylátszik a gymnasium szervezésének 
mértékét elegendőnek tartják; kórház létezését elegendőnek tartják, hogy tan-
kórodákul szolgáljon, egy pár szoba elegendő tanteremül s intézetül. A sok ter-
vező úgy látszik, a törvényho3ás aggályait a költségek tekintetében kivánja ezáltal 
mérsékelni ; a kinevezett tanárlássa a szobákból s néhány száz forintból műkö­
désre képest intézetet miként teremt. A Kolozsvárt körülbelül ily módon meg-
inditott egyetem sajnos, minden előterjesztés, minden könyörgés daczára 22 év 
alatt egyebet nem tudott elérni mint azt, hogy minden illetékes tényező elis-
meri az állapot tarthatlanságot, de azok megszüntetésében, egyéb, különösen 
pénzügyi és bürokrata tekintetből, a jóakaratnál tovább nem jut. 
Valószinü, hogy a harmadik egyetem is hosszasan nyomorogna a felsze-
relés hiányai miatt, a kolozsvári egyetem hosszas nyomorgásának vége pedig 
a beláthatlanságig kitolatnék, a mi egyértelmü volna teljes elejtésével. Ha a 
budapesti egyetem mellett nem egy, de két egyetem tengődik, ez általában több 
kárral semmint haszonnal volna kulturánkra. Harmadik egyetemről csak 
úgy lehetne szó, ha a törvényhozás a meglevő két egyetem leplezetlenül 
feltárt szükségleteit megszavazva, még a felállítandó 3. egyetem valódi és 
nem szépitgetett követeléseit is teljes mértékben jóváhagyja és néhány évre 
elosztva folyósítja. Nem hinném, hogy erre kilátás nyílnék, azért egyelőre a 
meglevő egyetemek fejlesztését, esetleg párhuzamos tanszékek feláHitását tar-
tanám kivihetőnek. 
Talán az orvosgyakorlat férfiainak kissé hosszasan is szólottam az oktatás 
kellékeiről, talán reám is illik : navita de ventis, de bobus narrat arator; hanem 
ismerem vándorgyűléseink érdeklődését a közhasznu intézmények fejlődése iránt 
s azért előadásomból gyakorlati kérdést bátorkodom levonni. 
A kolozsvári egyetem orvosi kara, most, midőn a közoktatás élére emi-
nenter tanférfiu hivatott meg, ki hangsulyozta, hogy a szükséges talaj nélkülöz-
hetlen a tudományos működésre és oktatásra, midőn az ország pénzügyei 
javultak s a millenium megülésére maradandó emlékeket terveznek, újból 
kéréssel járul a nm. közoktatásügyi, belügyi és pénzügyi Miniszter urakhoz, 
kérve a kolozsvári egyetem intézeteinek, nevezetesen a tankórodákat befogadó 
kórháznak felépítését. 
A kérelem teljesítése nemcsak a kolozsvári egyetem létének feltétele, 
hanem kötelezettsége az államnak ·a magyar egyetemekre terelt orvoshallga-
tókkal szemben és a jövő orvosi nemzedék kiképzésének érdekében közügy, 
azért indítványozom, hogy vándo1·gyűlésünk orvosi szakosztálya, mely sok-
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'szor hallatta szavát, midőn orvosi közügyről volt szó, kérje fel az áilandó köz-
ponti választmányt arra, hogy a kolozsvári egyetem intézeteinek, különösen 
kórházának a szakoktatás mai igényeinek megfelelő felépítését a nm. közok-
tatásügyi, belügyi és pénzügyi Miniszter uraknál kérelmezze. 
2. 
DISTICHIASIS-MŰTÉTEK. 
Dr. FEUElt NÁTHÁNIEL egyetemi magántanártól Budapesten. 
Úgy az alsó, valamint a felső szemhéjon is kite1:jedtebb disticbiasis vagy 
trichiasisnál sok helyen még most is majdnem kizárólag a Flarer-féle mű­
tétet végzik, mely szerint a szemhéjszőrtelep egyszerüen eltávolittatik. Nem 
tagadható ugyan, hogy ez a legegyszerűbb, legrövidebb és leggyökeresebb mű­
téti mód, de az illető szemhéj nemcsak örökre meg van fosztva az úgy élet-
tani, v.alamint kosmetikus szempontból igen fontos szőröktől, hanem széle 
nagyon élessé is válik. Az alsó szemhéjon ezen két hátrány keveset nyom ugyan, 
de annál nehezebben esik ez latba a felső szemhéjon. Ez ugyanis nem csak 
tetemesen el_ van csufitva a szőrök hiánya által, mely itt feltünőbb, mint az 
alsó szemhéjon, hanem a szemhéj azontul képtelen is a Rzemet a por, az 
izzadság és a Vrtkitó fény ellen kellőleg védeni, eles széle által pedig tetemesen 
surolja és izgatja a szaruhártyát. 
Azért úgy Flarer előtt, valamint utána is sok meg sok műtéti mód 
hozatott ajtinlatba, melynek czélja az \ült, hogy legalább a felső szemhéjon 
a distichiasis, illetve a trichiasis olyképen hárittassék el, hogy a szőrök 
megmaradhassanak. 
Ezen módok közül legismeretesebb az Arlt-féle, mely majdnem vala-
mennyi későbbi módnak is alapjául szolgált. 
Kétséget nem szenved, hogy az Arlt-féle móddal, ha ez a kellő pnec.isi-
tással végeztetik, szép ei·edmény érhető el és magam is ezen műtétet a 70-es 
és 80-as években számos esetben gyakoroltam. De ezen módnak azon hátrányai 
vannak, hogy a felső szemhéjbőrből oly széles rész vágatik ki, hogy hosszu 
szembéjrésnél könnyen lagopbtbalmus áll be; hogy továbbá, a felső szembéjbőr 
meg_:rövidülése és ránczatlan kinézése bizonyos eltorzulást von maga után, és hogy 
· végul az emelt szemhéjszörtelep az intermarginális heg zsugorodása folytán 
megint oly annyira buzatik lefelé, hogy recidíva nem épen ritkán eszlelbető. 
Ezen műtétnek egy czélszerü módosítását látjuk Bouchon és Wecker 
eljárásában, kik a szemhéj bőrt nem vágják ki, hanem csakia a horizontalis met-
szést végzik és az alsó sebszélt a szemhéjbörön át huzott 4 varrat által felfelé 
huzzák. 
Más műtők (Anagnoslakis, Chronis, ·Holz) az intermarginalis metszés 
mellett vagy a nélkül is a szemhéjszéltöl néhány mm. távolságban megejtett 
horizontalis metszés után az alsó sebszélt a felső sebszél alá, a porcz domhoru 
széléhez vagy épen a fascia tarso-orbitalishoz varrják. 
Ha ezen módosítások által a felső szemhéj bőre kiméltetik is, a recidíva 
ellen ezek sem nyujtanak elegendő biztosítást. , 
Ezen biztosítást csakis az intermarginalis seube történő transplantatio 
nyujthatja. Ha a szemhéjszörtelepet tartalmazó mellső és a há~ulsó lemez 
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közé úgyszólván intercalaris szövet betolatik, akkor amaz nem fog lP.huzathatni 
előbbi helyére. 
Az első műtő, ki ily transplantatiókat végzett, Spencer Watson volt. Ez 
leginkább a külső zúg melletti distichiasifl vagy trichiasis partiálisnál megfelelő 
hosszu intermarginális metszést ejtett, azután a szemhéjből lebenyt metszett 
ki, mely a külső zúgnál összefüggésben maradt a többi bőrrel és a szőrtelepet 
tartalmazó, a külső zúgnál átmetszett lemez feltolása után ennek helyére tétetett. 
Jakobson későbben a lebenyt függélyes irányban a halántékból vette, mig 
tanítványa, Vassius, a szemhéjböl megint haránt lebenyt vágott ki. 
Waldhauer egészen Arlt szerint operált, de a felső szemhéjböl kimet-
szett félholdalaku bőrdarabot mint nyél nélküli lebenyt a szemhéjszőrtelep 
emelése által létrejött sebre transplantálta. Mások, mint Franke és Raehlmann, 
hogy a felső szemhéj börét meg ne röviditsék, az átültetendő börcsikot más 
testrészekről veszik, mig Millingen bőr helyett szájnyákhártyát ültetett be az 
intermarginalis sebbe. 
* 
Ezen különböző módokból én saját eljárásomat következőképen állitottam 
össze: 
Minden esetben végzem az iutermarginális metszést, melyet kb. 5 mm. 
magasságban a harántmetszés követ. Most a felső sebszél aláásása után a szőr· 
telepet tartalmazó hidat 3-4 öltéssel a fascia-tarso-orbitalishoz varrom, 
minek kövi::tkeztében amaz annyira emeltetik, hogy az intermarginalis seb 
tetemesen tátong, mit különben az által, hogy a hátulsó (porcz·) lemezt 
kissé lefelé huzzuk, még fokozha.tunk. Végül a felső sebszéltől, hol most úgyis 
felesfoges bör van, keskeny (2-8 mm. széles) börcsíkot vágok le, de azon 
' zúgnál, melyben a distichiasis nagyobbmérvii, ott a csíkot összefüggésben 
hagyom a többi bőrrel, azaz a felsö szemhéjrészből formálok csíkalaku lebenyt, 
melynek nyele azon zúgban van, hol a distichiasis nagyobb mérvü. Ezen zúgnál 
azután a szőrtelepet tartalmazó hidat átmetszem és feljebb tolom, hogy a 
lebenynyel helyet cserélhessen. Mielőtt a csíkot az intermarginalis sebre tenném, 
hátulsó felületéről a felesleges zsírszövetet ollóval eltávolítom; hogy azonban 
netaláni utóvérzés által helyéről el ne tolassék, a szemhéj egész vastagságán 
át vezetett 1-2 laza, finom varratba fogom. A sebre bórkenőcscsel bekent 
stagniolpapirt rakok, mire rendes binoculus alkalmaztatik, hogy a másik szem 
héjai sem mozogjanak. 
A következő napon csak akkor változtatom a _ kötőt, ha átszivárgó vér és 
könyek által nagyon piszkittatott. Ezen alkalommal a lebeny rögzítésére beve-
zetett finom öltést is eltávolitom. Rendesen azonban az első kötő 48 óráig 
érintetlenül marad. A felső 3-4 varratot, mely a szemhéj-szőrtelepet a fascia-
tarso-orbitalishoz rögziti, csak 3-4 nap eltelte után metszem ki. 8-10 nap 
mulva a beteg a kórházat el is hagyhatja. 
Ha azonban - mi fájdalom ritkább -- mindkét zug vad szőröktöl mentes, 
akkor a csíkot a felső szemhéjszéltöl egészen lemetszem és mint nyél nélkiili 
lebenyt áthelyezem az intetmarginalis sebbe, mi kosmetikus szempontból jobb 
eredményt nyujt, mint az előbb említett mód, midőn, hogy a lebeny az inter-
marginalis sebbe bejuthasson, a szőrtelep-hidat az egyik végén át kell metszeni 
és tulságosan felfelé kell tolni. 
Mult évi november közepe óta, midőn a Szt.-István kórházi trachoma-osz-
tályt á,tvettem1 12 ily distic4iasi~ műtétet végeztem és pedig 7 nyeles lebeny-
. ' 
7s 
n,;:el ~s 5 .. n~él nélküli lebeny?yel . - valamennyit teljes eredménynyel. A lebeny 
i;nmd1g tokeletes:n. - !l' neRros1snak minden nyoma nélkül - oda gyógyult, 
es nemcsak a rec1d1va k1 volt zárva hanem a betegek, - véletlenül legtöbb· 
n.1'.ire fiatal egyének - a kosmetikus eredménynyel is nagyon meg voltak, 
elegedve. 
. Bőrcsíknak az intermarginalis sebbe való transplantatiójával szemben azt a 
k1fogást"tették, hogy ennek finom szőrei (Wollhaare) a szaruhártyát surolják. 
Ezt én nem tapasztaltam, mert egyrészt a transplantált lebeny oly alapos 
változáson megy keresztül, hogy szőrei eltünnek, másrészt pedig ha a szemhéj. 
szőrtelep eléggé emeltetik, akkor a bőrcsík a porczon fekszik, és nem haladja 
ezt tul, azaz a szaruhártyával érintkezésbe nem juthat. 
Azért szükségtelennek tartottam, bőr helyett nyákhártyát transplantálni 
é~ ez:n czélból még az ajkon is, honnan Mellingen a nyákhártyát veszi, sebet 
eJtem. 
Az alsó szemhéjon, vagy a felsőn is, ha a szemhéj szőrök ritkák és törpül-
tek a leirt transplantatiót végezni nem érdemes ; ott egy eset kivételével, 
mely"Qe~ a d~monstratió kedvéért egyszerü Flarer-t végeztem, mindig a Stellwag 
által mo<los1tott Flarer-féle műtétet hajtottam végre. A szemhéjszőrtelep 
ugyanis szélesebb csíkban le lett vágva és ezen csík fordítva ismét a s~bre ültet-
tetett. 
Ily operatiót az említett idő alatt 6-szor végeztem, és ha a s~őrök leg· 
n~gyobb része kihullott is, mégis azon előnyünk volt, hogy a szemhéjszél nem 
mmt az egyszerü Flarernél éles lett - mi, mint fent említtetett különösen a felső szemhéjon igen kellemetlen - hanem elég vastag marad ~ így a szaru-
hártyát nem surolta. 
Végül bátorkodom partialis distichiasisnél általam elkövetett eljárást is 
röviden vázolni. · · 
A distichiasis partialisnál, ha a czélon tul nem akarunk lőni azaz nem 
~indjárt úgy akarun~ eljárni, mintha distichiasis vagy trichiasis t~talis volna 
Jelen, a teendőre nezve elég gyakran zavarba jövünk. Partialis Flarer-mütét 
eltorzítja a szemhéjszélt s a heg által a szomszédos szőrök rossz irányba hozat-
nak; ,partiali~ transplantatió szebb és biztosabb eredményt nyujt ugyan mint 
az elő~b . emhtett műtét; de az ezutáni állapot még mindig nagyon elüt az 
· élettam viszonyoktól, mi különösen fiatal egyéneknél nehezen esik latba. 
Mindkét műtét azonban csak akkor jöhet tekintetbe ha az u. n. vad szőrök együtt állanak, nem pedig elszórtan a szemhéjszél me~tén. Ezen esetben 
~en~esen ~z epilatió . végeztetik, ~el~ azonban eltekintve attól, hogy gyakran 
is~etle~dő, azo~ hátránynyal is Jár, hogy az új szőrök tüskék gyanánt, 
i;neg n:iielött a cs1pes~szel meg~oghatók volnának, a szaruhártyát már szurják, 
es pedig nagyobb mervben, mmt a kinőtt szőrök . 
. , Több helyen tehát a galvanocautert alkalmazzák, melynek hegyét beszÚr-
Jak a vadszőr . helyén, hogy enn~k hagymáját kiégessék. De a leghegyesebb 
galvanocauter is oly nagy sebet eJt nemcsak a bőrrészen, hanem a porczon is, 
hogy a szemhéjszélen mély hegek, illetőleg behorpadások jönnek létre, mi 
később~n az előbbinél kiterjedtebb distichiasishoz vezethet. 
En tehát következőleg járok el : 
Ha csak egyes, elég messze egymástól álló vad szőrök vannak jelen, 
akkor a Jreger-féle lemez betétele után, melylyel a szaruhártyát védem, 
szerfelett finom varrótü hegyét szurom be a rossz irányu szőr tüszőjébe; ezen 
türe azután rávez~terp. a7' el~ctroc11illter-kacsot, mi által a tü annyira meg-
79 
melegszik, hogy a szőr tüszőjét kiégeti; a csak pontszerü égési seb a szemhéjszél 
behorpadását nem vonja maga után.* . 
Ha azonban a vad szőrök egymás mellett állanak, akkor ezen distichiati-
cus helynek megfelelőleg, de valamivel hoszszabb vonalban intermarginális 
metszést ejtek, és miután a vérzést kissé csillapitottam (ha különben a Knapp-
féle blepharostat alkalmaztatik, akkor alig van vérzés), a szőrtelepet tartalmazó 
mellső lemezt a csipeszszel felemelem és hátulsó felületét - hol a szőrhagymák 
láthatók - szélesebb galvanocauterrel könnyen edzem. Hogy a hagymák 
kellőleg el lettek roncsolva, arról olyképen győződhetek meg, hogy a szőrt 
egyenként az epilátorral megfogom; azon szőr, mely minden ellentállás nélkül 
kihuzható, ennek hagymája el van roncsolva; ha azonban az egyik vagy 
másik szőr el~entállást mutat, akkor ezen helyet a galvanocauterrel ismét 
érintem. Ezen eljárás nagy előnye abban rejlik, hogy a porcz egészen bántat· 
lanul marad. 
A beteg azonnal elbocsátható, mert a kis duzzadás, mely a következő 
napon észlelhető, utókezelést nem igényel. 
A fentemlitett idő óta számos ily cauterisatiót végeztem és az eredmény 
mindig kielégített. A distichiatikmi, illetve trichiaticus szőrök eltüntek, a szom-
szédos szőrök nem alteráltattak, a szemhéjszél pedig egyenes és elég vastag 
marad. Egy leánynál, sőt kinél sürü distichiatikus sor a felső szemhéjszél 
külső harmadát foglalta el, csakis ezen sor tünt el, a fölötte levő rendes sor 
pedig - a beteget több héten át megfigyelés alatt tartottam, - ép maradt; 
a szemhéjszél valóban physiologicussá vált. · 
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3. 
MIKEPEN VIZSGÁLJUK A SZÜLŐNŐKET A MAGÁN-
GYAKORLATBAN. 
Dr. DOKTOR SÁNDOR egyetemi tanársegédtől. 
Világos lesz a föltett kérdés fontossága, ha látni fogjuk, mily szoros 
viszonyban áll a szülés alatti vizsgálás, nevezetesen a belső vizsgálat, a gyermek-
ágyi megbetegedésekkel. 
* Az electrolysissal szemben ezen eljárásomnak azop előnye van, ho~y gyorsabb 
és biztosabb, 
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Az emberi nemnek egyik legnagyobb jóltevője lett Semmelweis ' akkor, 
~ihpr e _szoros oki összefüggést megismerte s kétségtelen tapasztalásokkal be 
Is bizonyitotta. Az által, hogy szigoritotta a belső vizsgálást, eltiltotta piszkos, 
szennyező foglalkozásoktól a vizsgálókat, chloros vízzel mosatta a vizsgáló 
kezet, elérte azt, hogy észrevehetően kevesebb. nő lett beteg és halt nieg a gyer-
mekágyban, mint annak előtte. · · 
. A~ ő, nyomdokain haladtunk tovább, mikor a· chlor után a jobbnál-jobb 
de~_mficiál~ szereknek_ egész sorát próbáltuk ki, mig nem'eljutottunk a sublimatig. 
Csokkent IS ez alatt fokozatosan a puerperalis morbiditás és mortalitás. -
De maj~ stagna~io „következett. Különösen mióta a sublimattal megbar~tkoz­
tunk, mmtha elertuk volna azon határt melynél tovföb nem h'aladhatimk. 
1-20/oo gyermekágyi (septicus) mortalitás és körülbelül 20% morbiditás ez 
a szülő házak statisztikája kevés ingadozással általában, már mintegy 1 O év Óta. 
A magángyakorlatban Semmelweis óta is kevés haladást constatálnak a 
st~tisztik_us~k. Egyrészt azért is, mert akkor sem voltak olyan rosz eredményei, 
mI:it az mtezeteknek. Ma azonban forditva van: rosszabb, magasabb a puerpe-
ralrs halálozás a magángyakorlatban, mint a szülő házakban. 
Hogyan igyekezzünk tovább haladni? 
Keressünk tovább, még jobb desinficiáló szereket? A sublimátnál hatható-
sabbat alig várhatunk. De vannak eleaen, a kik - bár csökkent buzgósáagal -
ebben az irányban foglalatoskodnak. 0 0 
, Az már ?gyenes visszaesés volt, mikor némelyek az a-utoinfectio theoi·iájá-
val allottak elő. Tetszetős volt a hypothesis, hogy a szülőnők bizonyos százaléka 
mag~ban hordozza a betegség csiráit s ·Önmaga inficiálja a szülés alatt támadó 
sebeit. Igy aztán lehetünk mi akármilyen tiszták, az infectio abban a bizo-
~~os sz~zalékban mégis csak megtörténik. Ez megdőlt hamar elméleti alap-
Jarban rs, és rosz eredményekre vezetett következéseiben is. 
A pár év előtt meghalt Credé * aztán azzal jelölt utat a további haladásra 
hog~ ismét a belső vi~sgálatra hívta fel nyomatékosan a figyelm et. 1886-ba~ 
megjelent iratában igen érdekesen. ir e thémáról. Idézem mert egyszerre 
világot vet kérdésünkre : ' 
„ "A szülőnő genitalis nyálka?ártyája oly vulnerabilis, . hogy a legegy-
~z?ru.bb b~avatkozás, a belső nemi részeknek vizsgálat czéljából való puszta. 
?rmtese, eJ~het i:ná~ apró sebeket rajta. S a hol seb van, ha még oly csekély 
rs, .ott !1-z mfect10 rs lehetséges. Azért törvényképen kellene kimondani és 
tanitani, hogy a szülőnők belső vizsgálása egészen elhagyandcí vagy leg-
alább a lehető legszűke.bb mértékre szo1·itandó. 
Egészen jól lehet azt pótolni, helyettesíteni a külső vizsgálattal csak ezt 
~~l~ a legna~y?bb:mértékben tanítani és gyakorolni. S ez legyen ugy' ma, mint 
JOVőbe~ a khmkáknak mulhatatlan feladata. 
. En ~-ú~;Ym_ond,- régóta f~r~dozo~ rriár ebben, gyakorolta.tom mentül 
Jobban, ~' k:ulso vizsgalatot. s„ m~nel ,tovabb teszem, annál mélyebb lesz az a 
meggyőzod~_se~, hogy a bels~. vizsgalat,. m_elyet még nem is nagyon régen 
csa_k, egye~-ul ~smertek s a konyvek ma is Jobban megbecsülnek, szerencsés 
szuleseknel teljesen felesleges s általában ritkán szükséges.» 
„ . T~lálkoztak aztán, a_ ~ik e tanitást legalább elvétve követték, egy-egy 
szulesnel, melynek normalrs, szerencsés menetéről külső vizsgálattal is meg-
* Credé: Gesunde und kr~nke Wöchnerin\3n. Leipzig 1886. 
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győződhettek, mellőzték a szokásos belső vizsgálatot. Tömegesebb tapasztalato-
kílt azonban nem gyűjtöttek. 
Eddigelé csak Leopold-nak, Credé egyik tanitványá_nak volt alkalma 
bővebb ilyen észlelésekre a drezdai nagy szülőházban, a hol csak bábák tanul-
nak. 1886 óta évről-évre néhány száz szülést észlelt úgy, hogy a belső vizsgá-
latot teljesen mellőzte és csakugyan meggyőzően biz9nyitotta be, mennyire 
igaza volt Credé-nek. 1891 végéig már 1382 ily szülésről referál* s meglepő 
jók az eredményei. E nagy tömegben 9 lett a gyermekágyban lázas, és 1 halt 
meg, ez alig több, mint fél percent (0·65%) morbiditás és 0·7%o mortalitás. 
Használjuk a sublimatot bármily pazar bőséggel vagy találjunk a subli-
matilál sokkalta hathatósabb szert, ilyen eredményt nem fogunk elérni! 
* 
Ez a tanítás, ezek az eredmények első sorban a magángyakorlatnak szól-
nak. Még ha az intézetek eredményei valamivel roszabbak volnának is, a 
szüléseknek mily elenyésző .csekély része jut az intézetekre! Nálunk a legbővebb 
számítással is, kevesebb, mint századrésze. A magángyakorlatban kevés javulás is 
a haláltól megmentett ifju nők, anyák százait jelenti. Tauffer tanár ur a 
<1Bábaügyről» szóló tanulmányában évi 571.000 szülésre mintegy 4000 gyer-
mekágyi halálesetet mutat ki s a Leopold statisztikája szerint 600.000 szü-
lésre esnék 420 puerperalis halál. De könnyű szerrel és meggyőzően mutatja 
ki Tauffer tanár ur azt is, hogy az ő statisztikája hibás, a valóságban ő 5000-nél 
többre becsüli az évenkint elhalt gyermekágyasok számát. 
De a magángyakorlatnak szól a Crede tanitása azért is, mert ott egyedül 
a lebetegedő nő érdeke irányadó a vizsgálás tekintetében. Szülőházak, melyek 
a tanitás czéljaira szolgálnak, nem követhetik a Leopolcl példáját, gyakorlás 
végett kénytelenek belsőleg vizsgáltatni. Ellenben a magángyakorlatban legyen 
szerencsés a szülés, de legyen szerencsés a gyermekágy is; ez szabja meg a 
szülőnő vizsgálásának mértékét is, korlátait is. 
A szülés alatt egyfelől zavarok támadhatnak, melyek úgy az anyát, 
mint magzatát sulyos veszedelembe dönthetik; tehát vizsgáljunk tüzetesen, 
hogy ezeket a zavarokat idejekorán megismerjük s a bajt elháritsuk. Ezt kívánja 
a vajudozó érdeke. Másfelől a belsőleg tett vizsgálat infectióra ad alkalmat, 
melyből a gyermekágyban sulyos betegség támadhat; belsőleg tehát, ha csak 
kerülhetjük, ne vizsgáljunk, ezt követeli a gyermekágyas érdeke. 
Mit teszünk ma e két érdek összeegyeztetésére? 
A bábát arra tanítjuk, hogy vizsgáljon minden szülésnél belsőleg is, hogy 
az esetleges bajt megismerje. De figyelmeztetjük a belső vizsgálat veszedeln;ie~re, 
tanítjuk, hogy gondosan mosakodjék minden belső vizsgálat előtt, sőt mrms~­
teri rendelet pontosan, részletesen elébe is üja, miképen mossa tis?tára kezeit. 
Az eredmény, láttuk, semmiképen nem kielégitő. · 
Napirenden van e. kérdés a német irodalomban is. Németországban 
ugyane rendszernek ugyanilyenek a gyümölcsei. S ott ajánlották, hogy ingyen 
adjanak a bábáknak desinficiáló szereket; ajánlották, hogy 5 évenkint ismétlő 
cursusra rendeljék be őket, ajánlottak szigoru felvigyázást, ellenőrzést, stb. 
S mindez intézkedéseknek volna kéteégtelenül némi üdvös hatásuk, de meg-
győződésem szerint összeségükben sem volnának azok elégségesek. 
A fentebbi tapasztalások egyenesen arra utalnak, hogy meg kell szabni 
* Archiv für Gynakologie. 1892. 
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a belső vizsgálat indicatióit; meg kell szabni azon elv szerint, hogy a mikor 
a szülés szerencsés menetét semmi zavar nem ron~fa meg és ez kivülről . is 
megállapithato, akkor belső vizsgálatot ne tegyünk. Elméletileg oly tisztán 
folyik e követelés inai ismereteinkből, hogy ellene meritorius argumentumot fel-
hozni nem is lehet. Gyakorlati foganatosítása ütközik azonban akadályokba. 
Reformáló törekvéseinket tehát ez akadályok elháritására kell irányitanunk. 
S igy a kérdés szorosan összefügg, sőt azonos lesz a bábakérdéssel. 
A bábának úgy egész hivatása, mint különösen e feladatteljesitése nagyobb 
mértékben kiván morális megbizhatóságot, mint intellectualis képességeket. 
Lelkiismeretesen - legtöbbször van rá idő, tehát ismételten - kell külsőleg 
vizsgálnia, külsőleg kinálkozó jeleket lelkiismeretesen kell megfigyelnie, mindig 
azzal a szilárd meggyőződéssel, hogy a belső vizsgálat veszedelmes. S ép ezen 
fordul meg a dolog a gyakorlatban. 
Erre a feladatra a mai bábai kar, a milyen elemekből ma szedődik 
össze, nem alkalmas, mert ama meggyőződést beléjük ojtani nem lehet. Vall-
ják ők a~t szóval, követik is, a mikor hátuk megett áll az orvos, de csak is 
akkor. Ep ezért veszedelmes fegyver kezükben a belső vizsgálat is. Hiszen 
akár kezüknek, akár a szülőnő nemi részeinek kellő megtisztogatásához 
nem magas értelmi képességek kellenek, csak meggyőződésből folyó lelkiisme-
retesség, mely nem engedi meg a hanyagságot, elháritja az utban talált csekély 
akadályokat. Nem erre mutat-e mindaz a kifogás: nem volt érkezés a mosa-
kodásra, mert későn hívták, nem kapott hozzá · edényt, vizet, hiányzik egy 
vagy más okból a körömkeféje, desinficiáló szere, stb? S nem lenne-e még 
könnyebb a bábának az a kifogás: olyanok voltak a körülmények, hogy külső 
vizsgálattal nem tájékozódhattam, kénytelen voltam belső vizsgálatot is tenni? 
Sohasem lehetne az ellenkezőt rábizonyítani s erre ő csakhamar rájönne. 
S ugyanezért nem várnék sokat sem az ingyenes desinficiáló szerektől, 
sem az ismétlő cursusoktól. Nem ismeretekre, hanem lelkiismeretességre 
kellene őket tanitani. A szigoru felvigyázás minden körülmények között üdvös 
volna, ma különösen szükséges. De hol vannak rá a felvigyázók, a kik min· 
den bábának, minden szülésnél utána járjanak? Csak a mikor bajt csinálnak, 
akkor kell szigoruan inquirálni őket, mondják; egy-két szigoru büntetés példa-
adó lesz ... Lehet. De annyi bizonyos, hogy ez is csak szükségbeli rend-
szabály lenne s nem az idealis czélra vezető ut. Nem is lenne elegendő 
addig, mig fejtyphus, tüdőgyuladás diagnosissal pusztulnak el septicus gyermek-
ágyasok. 
Arra kell törekednünk, hogy megbízható bábai kart neveljünk. Az 
államnak, a társadalomnak be kell látnia, mily elsőrendű fontossága van ez 
ügynek s utat-módot kell nyujtani azoknak a nőknek, a kik ma természetes 
hivatásuktól eltévedve, keresnek nekik nem való pályákon nehéz kenyeret, 
hogy e téren találjanak tisztességes existenciát, nemcsak, hanem itt találják 
meg ambitiójuk kielégítését, szenvedő társaik vigasztalásában, ápolásában. 
Nagyon félrecsapnék a magam elé tűzött irányból, ha e kérdésnek pro és 
contra taglalásába bocsátkoznám; csak annyit jegyzek meg, hogy korántsem 
tartom e czélt oly nehezen elérhetőnek, hogy ne volna már ma is érdemes 
törekedni reá. 
A mai viszonyokat tartva szem előtt, a vizsgálás ügyét még egy oldalról 
kell megvilágositani. 
Azt láttuk fentebb, hogy a vizsgálás czélja, a szülés alatt netalán támadó 
zavarokat megismerni. A gyakorlatban a bábára nézve azonban voltaképen 
... 
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nem ez a czél. Hogy ő diagnoskáljon, azt ma sem várjuk tőle. A bábának egy-
általán csak azért kell vizsgálni, hogy eldöntse, hivasson-e orvost vagy ne. Igy 
van ma is. E végből vizsgál ma kívülről-belülről, tapasztalás szerint inkább csak 
belsőleg, de aztán többször is. És ma is hívja az orvost, néha feleslegesen is, 
hívja sokszor . későn. Fel van hatalmazva a bels5 vizsgá~atra és nem vonom 
kétségbe, helyesen is van reá tanitva. De hamar elron~Ja öt a gyakorlat, a 
melyben elszokik a külső vizsgálástól. Sok esetben látm való, hogy nehezebb, 
helytelen utat követ a vizsgálásban. 
Ismeretes, hogy a szülés kezdetén, mikor még a külső vizsgálatot nem 
zavarják a méh contractiói, könnyebb kivülről megismerni a magzat meden-
czefekvését, haránt fekvését, mint belső vizsgálattal. De a b~ba ~ár megszokta 
a belső vizsgálatra fektetni a fősulyt s ezzel csak későn rnmen meg a me· 
denczefekvést, mikor a far már lenyomult s könnyen elérhető, a harántfekvést, 
mikor már a kéz előesett. S azt mindennap tapasztalja az orvos, mily kevésre 
megy a bába a belső vizsgálattal is. · . . 
Ezek a bábák nincsenek qualificálva hivatásukra, meg kell tehát szontam 
működésük körét is meafelelően qualificatiójuknak, ki kell venni a kezükből 
azt a fegy~ert, a m~lyly~l úgy se tudnak bánni, m~lyly81 tö?b kárt tesznek, 
mint hasznot. Hogy ők a belső vizsgálattal okosan tudJanak élm, csak ott folya-
modjanak hozzá, a hol szükség van rá ezt nem is várhatjuk tőlük; hogy min-
den bel~ö vi~sgálathoz úgy . mosakodjanak, a ho~y , tanitották, őke~!. a h~gy 
rendeletileg is meg van nekik hagyva, az,t semm1kepen nem erhetJuk el, igy 
pedig többet ártanak, mint használnak. a be~ső vizsgá~attal. . N~ legyen te~át 
megengedve nekik belsőleg vizsgálni, ne is t~mtsuk, :ie is e~h~.suk az~ nekik, 
hogy teljesen ismeretlen, magasabb valami maradjon az előttok. Szoritkozza-
nak ők csupán a szülőnők ápolására. 
Számokkal akartam kimutatni, mily mértékben kivánja a vajudozó érdeke 
a szülés alatti belső vizsgálatot s az alábbi táblázatban 1400 szülést állitottam 
össze, melyeket a lefolyt másfél év alatt észleltünk . a budapesti I. szülő-. és 
nőbeteg-klinikán. A mint látható, mindenféle rendellenesség előfordul~. e~. i.~ö 
alatt s én számba vettem a legcsekélyebbet is, ha az anya vagy az UJBzulott 
egészségét érintette, még ha nem okozott is bajt. . . , 
Czélomnak megfelelően az alább közlendő ki~~tatás eltér a szoká.so~tol, 
nem tünteti föl a különféle zavarokat, vagy az ellenuk alkalmazott segitseget 
külön-külön mi.nd. Pl. sérülés, melyet varrni kellett, nemcsak az a 118 volt, 
melyet az I. csoportban látunk, fogóműtét és más operatio mellett még több~~ör 
is fordult elő de ekkor a műtéttel szemben jelentősége háttérbe szorul, igy 
atonikus vér;és, asphyxia, stb. Medenczeszűkület szintén nincs mi?d k~~ü,n­
tetve, annak a tapasztalásnak ·megfelelően, hogy gyakran szerencses s~~lest 
enged meg, máskor pedig előesésnek vagy harántfekvésnek volt okozoJa s 
mint retiologikus momentum, háttérbe szorul. 
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1893 január 1-től-1894 jun. közepéig 1 . 1 
észlelt 1407 szülés között: Szam 
Á. Teljesen simán, zavar nélkül ment végbe a szülés; a 
rendes ápoláson kivül semminő hozzányulást, tehát belső vizs· 
gálatot sem kivánt : 
Koponyafekvés ___ ___ ___ _ __ 
Fejtetőfekvés ___ ___ ___ ___ _ __ 
Arczfekvés __ _ ___ --·· ___ ___ _ __ 
Farfekvés ___ __ _ ___ ___ ____ _ __ 
Harántfekvés ___ _ __ ___ ___ ___ _ __ 
Iker ___ __ _ ___ ___ ___ ___ _ __ 
Macerált szülés, abortus ___ ___ _ __ 
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I. Csekélyebb zavarnk, melyek vagy semmi beavatkozást nem 
tettek szükségessé, vagy nem sulyosat; és a III. időszakban for-
dultak elő, tehát belső vizsgálatot nem kívántak : 
Burkok beszakadása csekélyebb 1 
vérzés ______ _________ Ergo,tin 151 10'7 0/o 
Vulvasérülések --- ___ ___ varras 118 J 297 21 • l O/o 
Asphyxia___ __ _ ___ ___ _ __ élesztgetés 26 
Vizeletretentio ___ ___ ___ katheter 2 
II. Sulyosabb zavarok, melyek többnyire sulyos beavatkozást 
kivántak, de vagy a III. időszakban támadtak, vagy oly szembe-
szökő tünetekkel jelentkeztek, hogy belső vizsgálat nélkül meg· 
ismerhetők voltak : 
Lepény-burokretentio 
(17 abortus)__ ___ _ __ eltávolítás 32 
Pl~cen~a prrevia___ ___ operációk 3 
Mas verzes ___ _ __ ___ 2 
Eclampsia ___ ___ ___ 3 
Intrauterin asphyxia ___ .f, 
Láz_ ___ ___ ___ ___ 1< 3 
Harántfekvés ___ __ _ _ __ expressio 1 
Kyphotikus szüküleL _ császármetszés 1 
Organikus bajok ___ _ __ operációk 4 
III. Többé-kevésbbé sulyos zavarok, melyek megismerésére 
gyakran kell belső vizsgálat : 
Medenczefekvés __ _ Expr.-extractio 
Hosszu kitolás ___ __ _ Expressio-fogó 
Harántfekvés ___ ___ _ __ fordítás 
Iker ___ ___ ___ ___ burokrepesztés 
SzüküleL_ ___ ___ _ __ operaciók 
H?ml~kf?kvés ___ ___ perfo~a.tio 
~ezeloeses _ ___ --- ___ reposit10 
40 2·8 o;o 
18 
8 0·5°/, 
3 
6 
1 
2 
78 5·5o;o 
IV. Zavarok, melyek belső vizsgálat nélkül nem ismerhetők 
meg: 
Köldökzsinórelőesés ___ (4) operáció 1 5 
Portio-carcinoma, ___ mesters. abortus 1 
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Arra voltam figyelemmel: L szerencses volt-e a szülés, spontán, niinden 
zavar minden segitség nélkül? Ha nem, 2. minő volt az észlelt zavar? Megis-
merésére szükséges-e a belső vizsgálat? Igy jutott pl. a harántfekvések közül 
egy az A), egy a II. csoportba, mint a melyek megismerése belső vizsgálat 
nélkül is l ehető volt, a mennyiben megismerhető volt, hogy a terhesség 
még oly korai stadiumban van, melyben a magzat harántfekvésben is világra 
jöhet. 
Tekintsük a csoportokat egyenkint . . Az A) csoportban (69%) találjuk a 
teljesen szerencsés szüléseket. Az I. csoportban (11 %) könnyebb zavarok van-
nak, legsulyosabb beavatkozás a vulva-sérülések varrása; a II. csoportban 
(3·7 O/o) sulyos zavarok, nehéz operatiókkal. De mind e zavarok vagy a 
IJL időszakban támadtak, vagy oly szembeszökő külső tünetekkel jelent-
keztek, hogy megismerésükre nem volt szükséges belső vizsgálat. Az a diagno-
stikus belső vizsgálat, a melyet ma a bábára rúbizunk,felesleges volt az eddigi 
94'0/o · ban. 
A III. csoportban (5·50/o) oly zavarok vannak összefoglalva, melyeknél a 
belső vizsgálat nem mindig mellőzhető, de nem is mindig szükséges. Medencze· 
és harántfekvésről már említettük, hogy ezek a szülés kezdetén vagy még 
előbb kivülről is megismerhetők, akárhányszor könnyebben, mint belsőleg. 
A szülés későbbi stádiumában már nehéz a külső megismerés, gyakorlott 
vizsgálónak talán sikerül, de a bábától joggal csakugyan nem követelhető. 
A hosszu kitolás, ha a méhszáj eltünésétől számítjuk, természetesen belső vizs-
gálat nélkül nem volna constatálható. A méhszáj eltűnése azonban ilyenkor 
is indifferens; baja abból támadhat a vajudozónak, hogy a fej már magzat-
viztől nem védve, tulsokáig időzik a medencze üregében beszorulva. Ezt pedig 
lehet belső vizsgálat nélkül megismerni, meg lehet kívülről is ismerni, hogy a 
fej már lenyomult a medencze fenekére s úgy marad órákon át a burok 
megrepedése után is. Hasonlóképen áll a dolog a medencze-szűkület, hoi:nlok-
fekvés, kézelőesés t ekintetében; a bába ma se tudja belső vizsgálattal sem 
konstatálni a me<lencze-szükületet, hanem azért hivat orvost, mert a szülés, a 
fej nem halad előre. 
Csupán a IV. csoportban (0•42%) vannak olyan zavarok, melyek belső 
vizsgálat nélkül egyáltalán nem ismerhetők meg. Ezek: köldökzsinórelőesés a 
fej mellett, portio carciuoma. Az utóbbit belső vizsgálattal se fogja megismerni 
a bába. Az előbbinél a megismerés, különösen a gyakorlatban, távolról sem 
egyet jelent a segítséggel. A klinikán ai'I 5 esetben 4-szer tudtuk megmenteni 
a gyermeket, a magángyakorlatban jó , ha sikeri.llt volna kétszer. És igy 
6-700 szülés között egyszer van a szülő nőknek a belső vizsgálatból olyan 
nyereségük, a melyről a belső vizsgálattal együtt le kell mondanunk. 
A belső vizsgálatra támaszkodva, ma általában nem becsüljük meg a külső 
vizsgálatot a maga értéke szerint. Sokkal többre mehetünk, többet érhetünk 
el azzal, mint eddig hittük. Leopold (Arch. f. Gyn. 1893.) újabban meglepő 
tapasztalatokat közölt erre nézve. Azt mondja, hogy nemcsak a magzat egyes 
részeit sikerül kívülről kitapintani, a mennyivel eddig megelégedtünk, hanem 
meg lehet ismerni az elül fekvő fej részleteit is, meg lehet különböztetni a 
fejen a nyakszirtet a homlokdudortól. A nyakszirt sima, kemény, gö~bölyded 
dudor, mely rendesen mélyebben áll s mely fölött kevésbbé kemény, egyenletes 
felület következik, a tarkó. A homlok terjedelmesebb sima, kemény dudor, mely 
rendesen magasabban áll, mely fölött szintén kemény, de nem oly egyenletes 
felület (az arcz egy része) következik. 
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Utána próbáltam s megerősithetem e tapasztalást, melynek egyébiránt 
magában véve nincs nagy jelentősége, nem szorulunk rá, s ritkán értékesithet-
jük a szülő nő javára. De érthető lesz ebből az, a mit Leopold tovább állit, 
hogy jól meg lehet figyelni kivülről a fej előhaladását is. Hogy mennyire haladt 
be a fej a medenczébe, ezt sok esetben még pontosabban lehet kívülről meg-
itélni, mint belső vizsgálattal. S ugyane czélból ajánl Leopold egy ujabb olyan 
fogást is, mely nálunk eddig ismeretlen: nevezetesen a gáton keresztül tapint 
be a medenczébe. Az oldalt fekvő szülönőnél, kinek lábait térdben felhuzatjuk, 
a farcsikcsont előtt nyomjuk be a gátat a középső ujjal. Csak ritkán oly kövér, 
vastag, vagy resistens a gát, hogy e vizsgálatot megnehezíti. Rendesen jól meg 
lehet érezni, hogy a medencze még üres; máskor pedig bizonyos mélységben 
ráakadunk a medenczét kitöltő részre s ekkor : a koponya ép oly kemény, sima 
felszint ád, mint a hason keresztül, mig a fart puhább resistentiájáról lehet 
megismerni. Rendes szüléseknél jó e fogás arra, hogy a bába megtudja, mikor 
tegyen a gát védelmezéséhez készületeket. 
Különösen értékes a külső vizsgálat akkor, ha kezdettől fogva, folyton 
figyelhetjük a szülés menetét, mint a bába, a kinek ugyis a szülő nő mellett 
kell maradni s igy sokszor ismételheti a külső vizsgálatot. A szülés kezdetén 
a magzat far.át, hátát, apró részeit tapinthatja jobban, mikor a fej beilleszkedése 
még meg se kezdődött. Később a magzat törzse a hasban már nem oly jól 
tapintható, ellenben, tisztábban a medenczébe illeszkedő fej. Hitkán fog igy 
oly helyzetbe jönni a bába, hogy nem tud kívülről eligazodni. Ha nem tartja 
tanácsosnak várakozni, nem belső vizsgálatot tesz, hanem orvost hívat. S igy 
legföl~pb annyi kárt tesz a szülő nőnek, hogy feleslegesen hívatta az orvost. 
Osszefoglalva a fejtegetéseket. A gyermekágyi halandóság további csök-
kenése végett : 
„ 1 .. Isr:ieret~in~ ~a~ állásá~ól ~~ következik, hogy meg kell szabni a 
belso vizsgalat indicatioit; ne vizsgalJunk belsőleg ott, a hol kívülről is meg-
állapítható, hogy rendes a szülés. 
2. Ezt a feladatot azonban a mai bábákra nem biz hatjuk, mert nem 
eléggé megbizhatók, hiányzik bennük a meggyőződésből folyó lelkiismeretesség. 
3. S minthogy a szülés alatt támadó zavarok ritka kivétellel belső vizs-
gálat nélkül is megismerhetők; s a bábának egyáltalán csak azért kell vizs-
gálnia, hogy eldöntse, hivasson-e orvost a szüléshez vagy ne; - a külső 
vizsgálat pedig jobban cultiválva erre a czélra elegendő: 
el kell tiltani a mai bábákat a belső vizsgálattól, a mi nem jelent 
~gyebet, mint működésük körének megszorítását olyan mértékb~n, a mely elég-
telen qualificatiojuknak megfelel. · · 
4. Ezek mellé megbízható bábai kart kell nevelni, olyan magasabb quali-
ficatioval, mely megfelel az 1. pontban említett feladatnak. 
Vannak ritka kivételkép ilyen bábáink ma is; vannak, a kikre a belső vizs-
gálást teljesen rá lehet bízni, a kik annak indicatioit is meg tudnák szabni. -
Ezeket mint 1-ső classisu bábákat fel is lehetne arra hatalmazni. 
Qualificatiojukat tekintve a mi mai bábáink - e kevés kivétellel - mind 
másodrendűek, akár rendes iskolában, akár tiszti főorvostól tanultak; egy-
aránt nem érdemlik meg, hogy a belső vizsgálatot rájuk bizzuk. 
Ezek mellé a rendes bábaiskolákban kellene laseankint első rendüeket 
képezni, hosszabb cursusban, olyanokból, kiket arra nagyobb intelligenciájuk, 
moralis megbízhatóságuk qualificál. 
4. 
AZ ORR- ÉS GARATBÁNTALMAK GYÓGYKEZELÉSE ÁLTAl 
ELŐIDÉZETT FÜLBÁNTALMAIIBÓL. 
Dr. SzENES ZSIGMOND kórházi rendelő orvostól, Budapesten. 
Első pillanatra már előadásom czime is contradictióba látszik jutni 
orvosi ténykedésünk czéljaival, és annál is inkább volna az kifogásolható, ha 
meggondoljuk, ,~ogy sok fülbeteg baja. csakis tovaterjedés ~tj~n, a~ o:r- illetöle~ 
orrgaratüregbol per .tubam ~~~tachranam szárma~ott at i<l.e, es ilye~~or mi 
fülorvosok magunk is nem erJuk be azzal, hogy tisztán a fulet kezelJuk, ha-
nem az orr- és orrgaratüreg állapotára is vagyunk tekintettel. 
Hiszen egy egyszerü nátha vagy diffus pharyngitis alkalmával is a idobüreg 
per contiguitatem betegedhetik meg és úgyszólván hiába való fáradozás volna 
részünkről, ha ilyenkor csupán a fül localis kezelésére akarnánk szorítkozni, 
mit sem törődve az orral és garattal. Vagy említsem a minden localis beavat-
kozásnak daczoló otorrbooát, mely az összes antisepticus szerekkel végig történt 
kisérletezés daczára, csökkeni nem akar? és ha a fülorvos ilyenkor az első vizs-
gálat alkalmával elkövetett mulasztást jóvá téve, csak most vezeti be ujját az 
orrgaratür;gb~, . hol adenoid veg.etati~k egé,sz, halmazára bukk.~~~ é~ ~a most 
ezeket eltavohtJa, az otorrhooa b1zonyara nehany nap mulva orok időkre fog 
megszilnni. És ha ezen és számos más idevágó példa ugyan arra tanít, hogy meg-
levő fülbaj esetében ne csak a fület magát, hanem a vele közvetlen szomszéd-
ságban levő orr- és garatürt is kezeljük, miután cs~kis. ezen kettős, kezelés~ő~ 
várható a biztos és tadós eredmény: úgy másrészt mmd1g ezen orr- es garatun 
kezelés mikén~jére is kell, hogy tekintettel legyünk, mert nem egy~zer törté!1i~, 
hogy tisztán orr- vagy garatbántalom gyógykezelése által, vagyis arteficialis 
módon idéztetik elő fiilbántalom. 
A fülbaj, mely ily esetekben szóba jő, a tuba Eustachii közvetitésével a 
dobüregben helyezkedik el és mint nehány esetemmel illustrálni alkalmam lesz, 
néha elég súlyos lefolyást is mutathat. . 
Netter, Zaufal, Verneuil, Ufreduzzi és Grad.enigo, .Sche.i?.e, és n;ások 
bakteriologikus vizsgálatai a dobüreg heveny lobJa aetiologia1at egeszen 
megváltoztatták, a mennyiben nevezett betegség, az említett szerzők vizsgála-
tai folytán, fertőzés utján származottnak mondható. A fertőzést leggyakrabban a 
Frankel-Weichselbaum-féle diplococcus pneumonire, a streptococcus pyogenes, 
a staphylococcus pyogenes albus és a~reus\ és a b~cillus Fr~edlanderi, ritkábba,n 
pedia más microorganismusok okozzak. Ezen m1croorgamsmusok ugyan mar 
rend~s viszonyok között, vagyis ép dobüregben is, minimalis számb~n vannak 
meg, mely minimalis számuk azonban nem elegendő arra, hogy a d?.bureg nyák-
hártyáját megbetegitsék. Számuk, a dobüregből. a tuba Eustac~n? át az. orr-
garatür és a külső orrnyílás felé haladva, mindmkább gyarapszik es csakis az 
éptuba Eustachii normalis mechanis11usának tulajdonitandó, hogy a rendesnél 
nagyobb mennyiségben be nem jutnak a dobüregbe. . 
Utóbbinak azonban épen ellenkezője történik azon esetekben, midőn az 
orr- és garatbántalmak gyógykezelése folytán a dobüreg megbetegszik. A tuba 
mechanismusa ugyanis ilyenkor fokozott mérvben működik, bekövetkeznek 
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ugynevezett kényszer-m{í.ködések, és az orrgaratür microorganismusai sere-
gestül belesodortatnak a dobüregbe. Ide jutván ezután e microorganismusok ~zon ~ór~ép fejlődik, melyet otitis media néven ismerünk, és rntiologiáját i~ 
Jelézm kivánva, ezen esetek számára az wtitis media arteficialis» elnevezést 
ajánlanám. 
Lássuk ~ár most ily ·otitis media arteficialis néhány rntiologicus mo· 
mentumát . . 
Mint ilyen első sorban az orrdouche alkalmazása és egyáltalán a különböző 
módon foganatosított orrfecskendezés említendő. 
Orrdom1he vagy orrfecskendezés tudvalevőleg mindazon esetekben lesz 
alkalmazva, melyekben az orr- és orrgaratürt. a benne levő, részben hig részben 
pedig beszáradt váladéktól megszabaditani akarjuk. S miután e művelet 
alkalmával az illető folyadéknak a nevezett két üreget egészen be kell járnia 
hiszen másként mit sem használ, <tz orrgaratürben pedig az ostium pharyn~ 
geum tubrn Eustachianrnhez érve, a gyermek dobürege már azáltal is veszélyez-
tetve lesz, hogy ennek tubái már physiologicus állapotban is sokkal tágabbak, 
mint a felnőttnél; ezenkivül pedig mindenkinél beállhat az a veszély is, hoay 
afolyadék által kifejtett mechanicus inger folytán a tuüa izomzatának fenntebb 
említett fokozottabb működése által a fertőző microorganismusok befelé a dob-
üregbe sodortatnak. -
Roosa, Knapp és mások már régebben figyelmeztettek az orrfecskendé-
sek folytán létrejöhető dobüregbeli megbetegedésre, újabban Guye az 1890-iki 
berlini congressus fülorvosi szakosztályában hozta a kérdést szóba, midőn a 
kérdéshez hozzászólók mindegyike a dobüregnek consecutiv megbetegedhetését 
megerősitette, és az egyes emlitett megjegyzések csakis a megbetegedés lehető­
ségének a minimumra való leszállitására vonatkoztak. 
Úgy az orrdouche, mint általában az orrfecskendezés 1zonban oly szüksé-
ges, mondhatnám mindennapi rhinologia~ , beavatkozás, melynek eliminatió-
járól, csak azért, mert otitis mediát kelthet, szó sem lehet. S azért csak az 
jöhet szóba, hogy akként alkalmazzuk, hogy a fülre ebből minél kevesebb 
veszély háramoljék. Erre vonatkozólag pedig első sorban Guye által hang-
sulyozott két tényezőre ügyeljünk, hogy ugyanis 1. át nem járható orrfélbe ne 
fecskendezzünk, hanem csak öntsünk folyadékot, 2. az Órrnyilásba dugott fecs-
kendő olivája légmentesen ne zárja el a nyílást. Ezeri főtényezőkön kívül ter-
mészetesen sok' más körülményre is kell, hogy tekintettel legyünk, miután azok 
pontos betartása daczára is az otitis felléphet. Igy részemről mindig an•a 
szokta~ figyelni, hogy az illető beteg ilyenkor te~jes nyelési acf;ust ne végez-
zen, mmtán a nyelési actusnál tudvalevőleg csakis mindkét tuba orrgaratüri 
nyilása az, melyek részére activ functió nem jut (hiszen ezen alapszik a 
Politzer-féle eljárás szerinti légbefuvási methodus) és ide azután a folyadék 
könnyen kerülhet. 
Hogy az orrfecskendésre szolgáló folyadék aseptikus legyen, hogy ne 
legyen hideg, hanem langyos, vag_y legalább is állott, hogy ne hatoljon az 
orrba nagy nyomás alatt, hogy orrfecskendés után a beteg 10-20 perczig 
orrát ne {ujja és az ismert egyéb körülményeket a beteg betartsa, mind oly 
általánosan ISmert dolgok, melyektől e helyütt bátran eltekinthetek. Nem 
hagyhatom azonban emlités nélkül sok embernek azon rosz szokását, hogy reg-
gel, mosdás közben, ha mindjárt csak tenyerükből is, hideg vizet szippantanak 
fel orrukba. , A11onkivül ugyanis, hogy az ilyen viz µem egészen tiszta, még 
az által is válhatik károssáí hogy, ha directe a tubába nem is jut be, a szip-
pantást követő orrfuvás alkalmával nagyon könnyen kerülhet belőle valami a 
dobüreg be. 
Ide vonatkozó eseteim közül a következő szolgáljon a mond9ttak illus-
trálására. 
K. J., 22 éves, műegyetemi hallgató, 1892 márcz. 4-én azon panaszszal 
keresett fel rendelésemen, hogy néhány hét előtt acquirált nátbájától semmi-
kép sem tudván szabadului, orvosának ajánlatára _i;ia~on~a több~z9r. sósvizet 
szippantott fel orrába, mely igy mindig a garatba kerulven, mnen k1kop1. Beggel 
mosakodás után a szokott procedurát végezvén, bal fülében oly érzése támadt, 
mintha a garatból a felszippant sósvizböl valami befutott .volna a fiil~1e és e 
percztől kezdve folytontartó fájdalmai vannak ezen bal fulében. Legiobban 
az bántja, hogy orrfuvcíssal ki akarná kerite?i a fülé?e fntot~ viz.cs~R.pet,. <le 
nem képes erre, mert a leggyengédebben vegzett orrfuvasra is fulfaJasa igen 
vehemensen fokozódik. 
Befiector segélyével mindkét külsö hangvezetőben fülzsirdugaszt látván, 
először a jobboldalit kívántam eltávolitani, a mi csak a 8-ik fecskendéskor 
sikerült, miután a dugasz a hangvezető falzatához erősen ?daszáradt volt; a 
dugasz kifecskendése után, eltekintve egy csekély hyperrnmiától, a dobh~rtya 
felső felének közepén, az egész dohhártya normalis képet mutatott. A bal fulből 
a dugaszt csak másodnapra, előzetesen történt felpuhitás után, f~cskendez~et ­
tem ki miután már az első megkísérelt enyhe fecskendésre a fájdalmak igen 
- erősen' fokozódtak. A másnap sikerült kifecskendés után a bal dobhártya egész 
terjedelmében igen élénk hypermmiát mutato~t, mellső feléne~ alsóbb rész~· 
vel kissé előretüremkedvén. A beteg paracentesishez nem akarvan beleegyezm, 
150/o-os mel eg carholglycerin beöntéseket rendeltem 2-3 óránként, azonban 
harmadnapra a dobhártya, mellső alsó negyedében, spontane perforá~ódott .és 
kezdetben savós, majd nyákos geny bőven ürült e fülböl egészen márczrns 15-ig, 
vagyis nyolcz napon át, mely idő alatt napjában többször fecskendezte a_ bal 
fület. A genyes kifolyás ekkor megszűnt és április 4-én, midőn a beteget utólJára 
láttam a bal dobhártyán a restitutio is megvolt. 
Ezen betegnél az orr és orrgarat nyákhártyája egész kiterjedésében duz-
zdt volt, helyenkint igen élénk pirt is mutatott kezdetben, később azonban a 
nyákhártya pírja és duzzadtsága tetemesen alább szállott volt. .. . , 
Ez esetnél sokkal sulyosabb tünetekkel járt az, melyben az orroblitesek 
folytán arteficialis módon támadt otitis mediahoz még ~- c~ecsnyujt~ány 
csonthártyájának megbetegedése is társult, mely esetet a brass01 vandorgyűlesen 
tartott előadásomban ismertettem. (Munkálatok, pag. 310.) 
Természetes dolog, hogy igen sok esetben az orröbiitések .elkerülh.etlenek. 
Hogy azonban ezek éveken át, magától a betegtől vég~z~e, m!~den kovetkez-
mény nélkül maradhatnak és egyszer azután arteficiahs ot1tist kelthetnek,_ 
azt a következő eset bizonyitsa: . 
z. B.-né, 21 -éves, bádogos neje, már gyermekkorában ozaena miatt 
több izben kezeltetvén, évek óta reggelenkint orrát öbliti. 
F. évi április 28-án ily orröblités után jobb fülében hirtelenül nagyfoku 
fájdalma jelentkezett, mi miatt magához hivatott. A beteg külö~b~n 2 _éy előtt 
hasonlóképen járt, ' midőn egy orröblités után szintén ily arteficiahs otit1~ ~-e­
diát aquirált a jobb fülben, mely alig 10 napi tartam u.tán . elmult, ~ nelkul, 
hogy a dobüregből genyedése támadt volna. Ezen fulbaJ elmultaval csak 
2-3 héten át nem folytatta az orröblitéseket, majd azután ismét rendszeresen 
végezt.e azokat. 
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Ez alkalommal azonban a jobb dobhártya másodnapl'a spontane pel'forá-
lódott és a genyedés egy egész hónapig tartott, melynek megszüntével a per-
foratio begyógyult. · 
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Az orröblitésen kivül arteficiális otitis garatöblitésekre is bekövetkezhe-
tik, mint azt következő esetben láthattam : 
K. K., 31 éves, hivatalnok, 1892 julius 23-án azon panaszszal keresett 
fel, hogy már hónapok óta garathurutban szenvedvén, orvosa tanácsára napjában 
többször czigelkai vizzel öbliti garatját. Néhány óra előtt ismételvén a proce-
durát, oly érzése támadt öblités közben, mint ha egy csepp viz a jobb fülébe 
befutott volna és ez onnan, daczára a legkülönfélébb módon végzett köhögési 
és krákogási methodusoknak, pusztulni nem akar. A csepp viz, mely jobb 
fülébe behatolt, rögtön meg is fájditotta fülét és folyton csak arra kér az izga-
tott beteg, hogy távolitsam ezt el, mert neki más baja úgy sincs fülében. 
A tükörrel eszközölt vizsgálatkor a jobb dobhártya hátsó felső negyedét 
igen élénken belöveltnek találtam, a dobhártya többi része csak igen csekély 
hypenemiát mutatott. Többszöri felvilágositásom daczára, hogy ugyanis az 
a bizonyos vizcsepp a fülből el nem távolitható, és különben regularis dobüreg-
lob az, mely a fájdalmakat kelti, a beteg csak nehezen törődött bele állapotába, 
mig azután negyednapra a rendelt 15%-os carbolglycerin beöntésekre az 
egész kórkép visszafejlődésével a vizcsepp érzése is elmult. 
Egy egyszerü torokecsetelés sulyos következményeit észlelhettem a követ-
kező esetben : 
S. J. 47 év:es kereskedő, rhinopharyngitis hypertrophicans miatt már évek 
óta állandó betege gégeorvos collegáinknak. 1892. évi julius 25-ikén magához 
hivatott, miután az előző napon történt torokecsetelés után rögtön igen heves 
fájdalmai támadtak bal füle mélyében, melyek miatt az éjjelt is álmatlanul 
töltötte. 
A 38·4 C. foku lázas beteg bal dobhártyája egész terjedelmében igen élénk 
belöveltséget mutatott. Az ekkor rendelt és foganatositott 15 G/o-os carbolglyce-
rines meleg fül beöntések daczára az állapot folyton rosszabbult, a mennyiben 
a fájdalmak fokozódtak. A beteg az éjjelt 2 gr. chloralhydrat bevétele daczára 
álmatlanul töltötte és midőn másnap újból láttam, a dobhártya hátsó fele 
egészen piros zacskószerü elöretüremkedést mutatott, a mögötte képződött 
éxsudatum folytán. Áthasitván, egy majdnem az egész dobhártya-hossznak 
megfelelő metszéssel, ezen emlitettzacskószerüen előretüremkedett hely közepét, 
a hig savós-véres váladék kiürült; a beteg subjectiv állapota azonban csak 2 
órával ezen művi beavatkozás után kezdett tűrhető jelleget ölteni. Jul. 30-ikáig, 
vagyis 4 napon át, a váladék javarészben véres volt, ez időtől fogva nyúlós (nyá-
kos), néhány nappal később pedig inkább genyes jellegü volt. A kezdetben 
3/40/o-os sósvizzel, kesőbb lysol-oldattal eszközölt gyakori fülfecskendezések 
daczára a folyás szünni nem akart, mig azután aug. 10-én, ujabbanjelentkezett 
fájdalmak kiséretében, a külső hangvezetőnek nagyfokú érzékenysége, majd pedig 
fejlődött szükülete egy complicálódott otitis externa diffnsa-t engedett felis-
merni, mely a kezdetben rendelt alumina acetica (5·0: 20·0) beöntésekre, később 
pedig 150/o-os menthololaj-tamponok alkalmazáaára hatodnapra elmult és vele 
együtt az otitis media is gyógyult vala. - Végül még azt is kivánom emliteni, 
' hogy a betegnél jul. 28-ikától 31-ikéig határozottan kifejezett periostitikus tüné-
tek is állottak fenu az ugyanez oldali csecsnyujtványon, melyek azonban a 
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rögtön foganatositott jeges borogatásokra, minden 'további cömplicatio nélkül, 
visszafejlődtek. 
A beteggel még hónapokkal azután is találkoztam, fülbajából teljesen 
kigyógyult, azonban rhinopharyngitise miatt csak minap keresett fel újból egy 
gégeorvos collegát. 
Hasonló orrgaratbántalom miatt végzett orr_nyákhártya-ecsetelés (nitras 
argenti oldatával) következményeként tekinthető a következő eset: 
S.-né, 32 éves, hivatalnok neje, f. évi április hó 17-én este hivatott magá-
hoz, miután a 6 órával előbb történt -ecsetelésre jobb fülében rögtön bedugult-
ság érzete támadt, melyhez azután egy órával később igen iritensiv és folyton 
tartó fájdalom szegődött. 
Megvizsgáláskor a jobb dobhártya egész hátsó fele 2 egyenlő nagyságu 
piros zacskószerüen előretüremkedő hólyagot alkotott. Az ez esetben rendelt 
carbolglycerin-beöntések szintén eredménytelenek voltak, miután másnapra 
profus genyfolyása volt a betegnek fiiléből, mely 9 napig tartott, miután négy 
óránkint a fül lysol-oldattal fecskendeztetett. . 
Végül egy hosszabb ideig tartó esetről is kivánok még megemlékezm, 
melyben a fülbaj hasonlóképen egy orrbántalom gyógykezelése által idéz~~tett 
elő, itt azonban a fülbaj első tünetei egy operativ beavatkozást az orrban kovet-
tek közvetlenül. - Az eset a következő : 
M. L„ 27 éves állatorvostanhallgató, 1890. évi április 18-án azon panasz-
szal keresett fel, · hogy m. é. október havában orrából polypusok távolittattak 
el több izben. Az utolsó alkalommal történt polypus-eltávolitáskor oly érzése 
támadt, mint ha bal fülét valami elzárná és néhány napig tartó fájdalma után 
genyes kifolyása támadt e füléből, melyet vidéken való tartózkodása al~tt folyton 
gyógykezeltetett, de eredménytelenül, mert a folyás még most is fennáll. 
A beteg ápr. 18-tól junius 21-ig kezelésem alatt állván, a genyedése nem akart 
megszűnni, sőt az utolsó napokban periostiticus tü~ete,k jelentkeztek. a ~secs­
nyujtványon, ezek daczára a beteg elutazott és mmtan a csecsnyuJtvanyo~ 
tályog képződött; azt meg is nyittatta. Az, itt ejt~tt se?. ~zoi:~a? begyógyulm 
nem akarván a beteg november 2-án a fövarosba v1sszaJoven, UJ hol keresett fel, midőn az otiÍis mediáján kivü_l a csecsnyujtvány csúcsa felett egy 1/2 krajczárnyi 
nyilása volt, melyen sondával cariosus helyeket lehetett tapintani. Az említett 
nyilás tágítása és a cariosus részletek kikanalazása után a dobüri genyedés már 
november 12-ikére szünt meg, a csecsnyujtványon ejtett sebzés azonban miak 
decz. 4-ére gyógyult be teljesen. 
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Mindezen esetek, melyekhez hasonlót még saját gyakorlatomból is töb~et 
felsorolhatnék, eléggé bizonyitják, hogy orr- és garatbántalmak gyégykezeles~ 
alkalmával történő beavatkozások nem egészen irrelevansak a fülre. Hasonlo 
esetekkel más fülorvosok is találkoznak, s azért talán jogos azon kérdés felvetése, 
vajjon az ily arteficialis megbetegedés nem-e mulasztás vagy talán miihi.ba 
folytán támad? És habár nenÍ tagadható, hogy néha úgy mulaszt~s ~mt 
műhiba eredménye lehet az otitis media arteficial_is, más;észt a. le~sz1goru~_h 
kritikának is concedálnia kell, hogy a legnagyobb ovatossagdaczara is a ferto-
zés lehetséges lesz. 
Annyi bizonyos ugyanis, hogy egy otitis media létrejövéséhez a~ infectio 
okvetlenül szükséges; akár autoinfectio utján ·a dobüreg nyákhártyá;4nak oly 
elváltozása folytán mely az eddig·ártatlanúl ott tanyázott microorgamsmus9k-
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nak sokkal kedvezőbb talajává lett, akár külső direct behatások által, a tuba 
Eustachii mechanismusa folytán, a kórokozó csirák nagyobb mennyiségben 
kerülnek a dobüregbe, ákár pedig a nyirk- és véredények utján vagy talán még 
hrnmatogen módon is jussanak a microorganismusok a dobüregbe. 
Mindezen tényezők mellett azonban, úgy hiszem, még arról sem szabad 
megfelejtkeznünk, hogy mint minden szervnél, úgy a fülnél - esete,inkben pedig 
a dobüregnél - a hajlamnak is bizonyos szerepet kell juttatni. Es úgy vélem, 
hogy ily orr- vagy garatbeli beavatkozás reactiója nem marad helyhez kötött, 
hanem egyrészt tovaterjedétl utján a vele egy folytatást képező dobüregbeli nyák-
hártya, ha nem is directe részesül a beavatkozás reactiv hatásában, a dobüreg-
beli nyákhártyában oly változást fog előidézni, mely abban nyilvánul, hogy 
hajlamosabbá lesz a megbetegedésre. 
Orr- és garatbeli beavatkozások mellett a fül kizárhatóságáról ép oly ke-
véssé lehet szó, mint arról, hogy minden fülbaj gyógykezelése az orr- vagy 
garatnak mellőzésével történjék. Azonban in ultima analysi mégis csak arra 
concludálhatunk, hogy ép úgy, mint pl. fülcatheter bevezetésöko az orron át 
arra ügyeljünk, hogy sem itt az orrban, sem pedig az orrgaratürben újabb bajt 
ne okozzunk: hasonlóképen orr- és garatbántalmak gyógykezelése alkalmával 
.kövessünk el mindent, hogy a fülnek ne ártsunk. 
5. 
A KIS KALIBERŰ LŐFEGYVEREK HATÁSÁRÓL SZERZETT 
TAPASZTALATOK. 
Dr. PROCHNOV JÓZSEF egyet. magántanártól. 
Azóta, hogy a hadseregeket' majdnem általán az új, kis kaliberü lövő­
fegyverrel látták el, ennek hatása az emberi testre valamint a tömegekre egy 
közeli háboruban - a hadi sebészetnek kiváló fontosságu kérdését alkotja. 
Abból kiindulva, hogy a fegyver hatása csak a katona harczképtelenitésére 
szolgáljon, Larrey 1886-ban egy amsterdami emlékiratot mutatott be a franczia 
akadémiának, melyben az mondatik, hogy a lövedék kaliberét kisebbíteni kell, 
az ólmot, mely nagyon könnyen változtatja alakját, helyettesíteni kell más 
ellenállóbb fémmel, vag_y legaJább oly tokba öntessék az ólom ill. ólomkeverék, 
mely tok ellenállóbb fémből, aczélból készül. - Az ilyen kis átméretü, s alak-
jában meg nem változható lövedékeket humanisticus jelzővel látták el. 
· És csakugyan az első időben az volt majdnem az általános vélemény, 
hogy tekintettel a lövedék fönnebb leirt tulajdonságaira, melyekből a sebesülések 
jóindulatu voltát következtették szemben a régi ólomlövedék által okozottakkal -
a modern lövedékeket a humanisticus j elző megilleti; - azonban a további 
tapasztalatok azt mutatják, hogy ezeknek a lövedékeknek humanus irányban 
valóhatása nem minden tekintetben felel meg a várakozásnak. 
Az eddigi tapasztalatokat két irányban szerezték. Egyrészt kisérleteket 
csináltak tárgyakon, emberi s állati hullákon, élő állaton, különböző távolságból 
.irányozva a lövést a czélpontra, vagy pedig reducált töltést használva, amidőn 
kisebb töltés3el (kevesebb puskaporral) kisebb distancziára ugyanoly hatást érnek 
el, mint teljes töltéssel nagyobb távolságra. Másrészt rendelkezésre áll a casui-
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stica, öngyilkossági esetek, baleset,ek s ~~g~.l az uj löv~fe&:rver ,r~!1~szeres h!'l'szná-
latánál (zendülés, lázadás alkalmaval, utkozetben) letreJott a~rW.e~ek. , 
· E két irányban szerzett adatok szolgáln~k alapul az UJ lov~fegyve~ haY,a: 
sának megitélésére s azokról óhajtok a t. szakulésnek - amennyire az idevago 
irodalomhoz férhettem - beszámolni. 
A kisérleti adatok szerint az uj lövedék átütő ereje rendkívül nagy. Bruns 
szerint (1889) rövid távolságban 12 millim. vastag vaslemezen hatol ~t s ,1 O~~ 
méter távolságban 2 romnyi vaslemezt üt kere~ztül. TerI?-észete~en a ~ustnelk?h 
puskapor behozataláv3:1, ~időn ~ lövedékne.k u~y k~zdet1 sebesseg: mmt forgasa 
gyarapodott, átütő ereJe is fokozodott. A lovede~palY.a , ezzel, nyuJtottab~ lett s 
így a lövedék találóképessége is nagyobb lett .. ~.ozel~ovesekn~l a robbanto ~a~ás 
csekélyebb mint a régi ólomlövedéknél. Az UJ lovedek nem igen deformálod1k, 
csak ha kemény tárgyba ütközik. . .. , , . . .. , , 
Ezeknek megfelelően a lágy részek serulese kevesbbe s.~ovő?menyes, a 
sebcsatorna simább falu a szövetek zuzása csekélyebb, a lovedek keskeny 
cylindro-ogival alakjánál fogva inkább szétválasztja azok3:~· A bőrön kis be- é~ 
kimeneti nyílás. Belső szervekben, kivúve a tüdőt . s az ures belet; a ro_b~~no 
hatás közellövésekn él kimutatható. A szivacsos, vagy lapos csonton athato love-
dék azt rendszerint átlyukasztja, sőt még tömör csonton (diaphysi~en) i,s észlel: 
tek repedéses átlikasztást, de utóbbi cs~ntnál úgy köz~li ~400 .m.) mmt tavolabb1 
(1200 m. s azon tul) lövéseknél gyakonbb a szálkás tores, ne;nely ,esetben na&y 
pusztitással - összemorzsolással - kapcsolva .. Nagy robb,ano ?atas m~tatkoz~k 
közellöveseknél a koponyacsontokon (hydrauhkus ny~mas ko.~etk~zteben} -~ö.t 
közepes távolságban (400-800 m.) is észlelhető. M1ve! a lovedekuek atut? 
ereje nagy, úgy hogy még 1800 m. távolságban két em?en testen tud áthatolm, 
a lövedék megakadása a testben ritkábban következ~et1k ?e. . 
A casuisticus adatok elég számos~k már s ha~ar egesz?en . ne;n nyuJthat-
nak teljes képet arról, milyen !esz az u:J fegyver h~t!1sa egy koz~h haboruban, -
mégis nagyban hozzájárulnak ~smeretemk gyarap1tasához az UJ fegyver hatására 
nézve. h t ' ' t ' Igy az öngyilkossági esetek világosan demon~trpják a. fegyver ~ asa a 
bout portant lövéseknél, jóllehet ezék háboruban - lnvalt az UJ f~g~ver_kove.telte 
harczászatnál - éppen legritkábban fordulna~ elő. Jobban ~rteke~ithetők a 
kisebb-nagyobb távolságban tört~nt ~öv~_sek, m1!yenek .. s~erencsetl.~mseg, baleset 
alkalmával, továbbá milyenek a b1alai, nurscham zendules alkal?1aval fordultak 
elő. A chilei polgárháboruban szintén használtak m~~ -~a17nlicher-fegyvert, s 
erről is van - bár helyi viszonyok miatt - hézagos korulmeny. 
Lássunk ez esetek közül egynehányat. ~ . . 
1. Öngyilkossági eset. Bemeneti nyílás a kardnyujtvái:y alatt <>-7 ~ilhm. átmérőjü, kimeneti nyílás a háton b_aloldalt az .. 5; b~rd~nak megfel~lől~g .. ? 
millim. átmérőjü. Bonczolatnál a sz1vburok elulső resze~ 1 ctr;n. atmerŐJU 
folytonosságmegszakitás, ugyanilyen a hátulsó f~lsúnén. ~ JO?b sz1ven _10 ctm. 
hosszu repedés. Bal tüdő alsó lebenyén 3 ctm. folytonossagh1ány az 5-ik mell-
csigolya testéből kb. 1 ctm. átméröjü hiány. ,. .. , 
· 2. Öngyilkossági eset a Lee-Metfor~-féle fe~verr~l. SzaJba loves. - Az 
állkapocs több ·darabra vált, a keményszáJp3:don ~1,s i:y1lá.~, a ~opony~alapo~ 
több hosszan és harántul futó repedés a kis nyilasbol knndulolag, kimeneti 
nyílása nyakszirten kis nyílással~ a réz-nickelto~os lövedék az agyon .áthatolt, 
anélkül, hogy részeit szétfrecscsentette volna1 mmt ez a Henry Martmy-fegy-
vernél szokott történni, 
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, _Wag;ier is több has~n~ó esetet közöl, (10 fejlövésöngyilkosságból) melyék-
nel kiemeli, hogy a pusztitas nem oly nagy a Mannlicher-fegyverrel, mint a 
Werndl ~egyverrel; . utóbbi re_ndszerint szétvetette a koponyát, az agy kifröcs-
csent, m1g a Mannlicher-fegyver használatánál, noha repedések, varratok szét-
válása itt is bekövetkezett, de a kimenet rendszerint kicsiny volt, sőt az 
agyvelőben csatornát is készített a lövedék. 
3. Lövés 30 lépésrlíl, gyógyulás. A jobb hónalj ároktól lefelé 4 ctmnyire 
s mellfelé 7 millim. bemeneti nyílás, a háton jobboldalt a lapoczcsont alsó 
szögletétől beljebb 9 millim. kimeneti nyílás. 
4. Lövés 30 lépésről, gyógyulás. Bemeneti nyílás a mellkason j. o. a 8. 
borda magasságában a középvonaltól 10 ctmnyire 12 millim. hosszu s 8 millim. 
haránt átmérővel; hátul a gerinczoszloptól 10 ctmnyire jobbra van a valamivel 
kisebb kimeneti nyílás. 
· 5. !.-iövés 200 lépésről. Baleset czéllövészetnél. A katona a golyófogó mögött 
állt s a lovedék előbb a 140 cm. vastag földhányáson (golyófogón) áthatolva, 
érte a katonát bal mellkasán. A bal emlőbimbó alatt 3 ctm. hosszu s 1 ·5 ctm. 
széles bemeneti nyílás volt. Halál a 6. napon. Bonczolatnál a bőr alatti izomzat 
2·5 ctm.. __ hosszan s 1 ·5 ctm. szélesen folytonosságában megszakítva, az 5-ik 
bordakozon át vonult a csatorna felülről lefelé. A lépen 2·5 ctm. h. 1 ctm. sz. 
folyton~sság megs~akitás. A bal tüdő alsó lebbenye szaggatott. Hátul a 10-ik 
bord~kozben a germczoszloptól 4 ctmnyire a nem deformált lövedék találtatott. 
A sz1vburok perforált s a szivcsucson is sekély folytonossághiány volt jelen. 
6. Lö"..és, 50 lépésről, halál. A jobb felkar hátsó felületén a középső s alsó 
harm._ad hataran 7-8 mm. bemeneti nyílás; a lőtt csatorna be- s fölfelé vezet 
mellul s a kétfejü izom közepén van a 3 ctm. hosszu 2 ctm. széles kimenet. A fel-
karcsont szálkásan törve, számos 3-5 ctm. hosszu szálkát találtak s azonkívül 
csonttörmeléket. Nagy vérveszteség. Sérült s meghalt bonczolásnál megvizsgált 
felkarcsonton hosszanti repedéseket föl a fejecsig s lefelé a könyökig lehetett 
találni. 
.. .. 7. Lövés. 150 lépésről. Gyógyulás. A bal felkar hátsó fölületén, a konyök 
f°.l?.tt 6, ctmnyire, 7-8 millim. bemeneti nyílás, ezzel szemben a fellqtr mellső 
foluletén ovalis, két ujj számára átjárható kimeneti nyílás. A fölkarcsont szálká-
san törve, számos törmelékkel. 
8. Lövés 30-80 lépésről. Halál. A bal czomb felső harmadán a herezacskó 
kö~eléb~n 2 ctm. hosszu 3 ctm. széles folytonosságmegszakitás, melynek mélyén 
a lagykepletek s az arteria femoralis szétroncsolva találtattak; a czomb külolda-
lán 12-14 millim. folytonosságmegszakitás, szagaatott izomrostokkal véralva-
dékkal telve. 
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9. Lövés 30-80 lépésről. Gyógyulás, amputatió után. A jobb térden, 
patella mellett 7-8 millim. bemeneti nyílás; mellülről hátra haladó csatorna s 
a térdaljban a m. biceps ina mellett van a 8 millim. kimeneti nyílás. 
, ,A czom?csonkitás után a készítményt a térdaljnak összes edényeit roncsokra 
talaltak. Az idegek nem voltak szétszakítva. A czombcsont belső bütykén kis 
simafalu csatornát ütött a lövedék, plajbász számára átjárhatót. ' 
10. Lövés 40 lépésről. Gyógyulás. A háton, a bal lapocz belső széle mellett 
:t-"-5 borda közt, 2 ctmnyi átmérőjű bemeneti nyílás. Mellül a bal mellkas 
izomzata erősen duzzadt, s a bal hónalj előtt bőr alatt tapintható a lövedék. 
Bemetszés után a lövedék eltávolittatván, kitűnt, hogy az aczéltokját elvesztette 
s deformálódott. (Gurulat.) 
11. Lövés 40 lépé~ről. Gyógyulás, Hátul a 2-3-ik ágyék-csigolya közti 
95 
magasságban a közép vonaltól balra 7 mm. átmérőjű bemeneti nyílás. A csonton 
áthatol a csatorna, mely mélybe vezet lefelé. Kimenet nincs. 
Ezen egynéhány eset fölemlitésével (nagyobb távolságból történt lövésről 
nem számolhatok be) - nem szándékozom végérvényes következtetést vonni 
a fegyver hatására nézve; de kiviláglik azokból, hogy az a kis kaliberü lövedék, 
minden benignitása melletti melylyel a régi ólomlövedékkel szemben fölruházták, 
sem ment romboló tulajdonságoktól. Ha rendszerint kis be- és kimeneti nyílá-
sokat, simafalu sebcsatornákat izomzatban, szivacsos csontban készít is, nem 
hiányzanak oly esetek, midőn akár azért, mert ferde vagy haránttengelyével 
ütközik a testbe, akár gurulat folytán deformálódik, akár explosiv hatása, ill_ető­
leg hydraulikus nyomás következtében nagyobb sebet út, nagyobb puszt1tást 
visz véghez. 
A 6. számu eset emlékeztet azokra a sérülésekre, melyeket a lesghiek 
borsónyi vagy kis mogyorónyi, kemény rézgolyója okozott; Pirogoff (1847) 
írja, hogy ezek a kis golyók p.agymérvü szétforgácsolást idéztek elő a csonton, a 
czombcsontot hosszában szétrepesztették, - az idegrendszer általános rázkód-
tatását, stuport okoztak. Lövésnél lágyrészekbe persze ezek is csak kis be- s 
kimeneti nyílást csináltak. . 
Az új lövedék behatására nagyobb lesz a vérzési hajlam; Bardeleben 
különosen figyelmeztet rá, hogy az új lövedék rendkívül fokozott sebességénél 
fogva a véredényekre úgy hat, mint valami éles eszköz, kés s nem zúzza azokat. 
Ez természetesen a vérzés spontán megszúnésére kedvezőtlen s így a barcztéren 
elvérzé!' miatt támadt halál gyakoribb lett mint régebben. . 
Es ha az új lövedék rendkívüli nagy átütő képességénél fogva nt~áb~an 
is fog megakadni a testben és aczéltokja miatt ritkábban deformálódm, mmt 
az ólomlövedék, azért nem szabad számításon kívül hagyni ezt a két eshetőséget, 
melyeket a fönnebbi példák is igazolnak. 
Ami az új lövedék alakváltozását illeti, azt hiszem, erre gyakrabban lehe-
tünk elkészülve, mint a hogy eleinte fölvették. Deformálódhatik ped!g a l~vedék 
vagy azáltal, hogy tömör csontot ér, vagy hogy előbb valamely kem.eny targyba 
ütközik, s mint ilyen alakjában megváltozott lövedék folytatja utJát s ok?zhat 
sérülést. Ezek a sérülések természetesen már más jellegűek lesznek, mmt a 
változatlan lövedék által okozottak. . 
Hogy a lövedék elváltozásának mennyiféle alakja van legjobban mutatják 
azok az elváltozott lövedékek, milyeneket czélba lövések után a golyófogón 
lehet gyűjteni. . , 
Kisebb változás midőn a lövedék hosszára, csekély, csavarmenetiranyn 
behorpadás van; nagyobb fokánál a horpaclásnak a lövedék kissé hajlított alakot 
vesz föl. 
Ilyen horpadásnak a közepén hosszan futó repedés is észlelhető a~ aczél-
tokon. E csavarmenetirányú horpadások a forgó lövedéknek ellenálló tárgyba 
való nyomulásából magyarázhatók. 
Nagyobbak és fontosabbak azok a változások, melyek az aczéltok részleges 
vagy teljes elvesztésével jönnek létre. , . . . 
Van lövedék, melynek aczéltokjából csúcsos vége (kupJa) h1ányz1k s a 
szabaddá vált ólom ketté válva vájulatot alkot a. csúcson, mig a lövedék teste 
egyébkint sértetlen. Ennek ellentétes példánya az a lövedék, melynek az 
aczéltokjából kúpja megmaradt, ellenben a testéről vált le a tok; a szétvál~s 
helyén a megmaradt aczéltok csipkés1 éles széli.11 a lövedék ólomrésze pedig 
lapos spirált alkot. 
„ 
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Kűlönböző alakot vesz föl a lövedék, mikor aczéltökja több irányban reped 
meg, rendszerint van egy a lövedék hosszában, aztán több kisebb nagyobb, 
haránt s ferde irányban. Az aczéltok a csúcson s egy oldalon összeköttetésben 
marad az ólommal, de a leghosszabb repedés irányábanszétvált, széle~ csip-
kések, szaggatottak, s az ólommag hol spirális, hol más irányu mély váJulatot 
vagy henyomódásokat mutat. Semmi kétség, hogy ilyenkor úgy a szétfoszló 
aczéltokból, valamint az összelapított ólommagból kisebb részek leválnak s 
széthullnak. 
Az is megtörténik, hogy az egész aczéltok elvész. Két ily példányon az 
ólommag majdnem derékszögü meghajlást mutat, s míg hátsó végük majdnem 
egészen rendes átmérőjü, sima, elülső részük (csúcs) valamint a meghajlásnál 
behorpadt, s vájulatot tüntet föl. 
Megengedem, hogy ezekből a löv.(ildében gyüjtött deformált lövedékekből 
még nem lehet arra következtetni, hogy élő czélra irányzott lövéseknél hasonló 
el\'.'áltozások oly gyakorisággal fognak létre jönni, de mindenesetre tény, hogy 
az elváltozások elég gyakoxiak. És a katona-fölszerelés vas ré~zeiben, a harcz-
terep minőségében elég alkalom van arra, hogy ily deformálások létre jöjjenek. 
Az ilyendeformált lövedék pedig, ha testet ér, okvetleül szövődménnyesebb sebet 
üt, s könnyebben akadhat meg. .. 
Ha még hozzáveszszük, hogy az új lövedék rendkivüli nagy átütő erejénél, 
nagyobb találó képességénél fogva nagyobb számban fog halált okozni, nagyobb 
számu sérülést elöidézni, s az utóbbiak közt is, mint Ptinz a chilei polgárháboru-
ban tett észleletei nyomán irja a súlyos sérülések aránya a könnyü sérülésekhez 
úgy viszonyfü:, mint 3: 2-höz: jogosultnak tarthatjuk JYiundy fölszólalását, a k~ 
tiltakozik azon nézet ellen, hogy a mostani romboló eszközök, amiket az emberi 
szell:em még tökéletesíteni iparkodik, humanusabbá tennék a hadviselést, jogo-
sult Bardeleben nyilatkozata, mely szerint az új lövedék nem oly humanus 
mint a hogy állitják. 
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Richter: Chirurgie der Schussverletzungen im Kriege. 1874. 
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ASEPSIS ÉS ANTISEPSIS A SZEMÉSZETBEN. 
Dr. BÉLA PÁL szemorvostól, Budapesten. 
Tudományunk minden terén a haladás csak botlások és tulzások !~küz­
dése után lehetséges és bár exact tudomány terén nehezen érthető a <cd1vat» 
jelentősége, ennek érvényesülése mégis félre nem ismerhető. 
A sebkezelés történetének utolsó évtizedeiben hasonlóképen tanui voltunk 
annak, mily tulzásba hajtották a külsőségek cultusát, a legkülönfélébb anti-
septicumok valóságos pazarlásában keresve a helyes irányt. Azt is láttuk, hogy 
midőn elfogulatlan elmék megfigyelése, józan fontolgatása megkülönbönböztette 
a lényegestől a lényegtelent, megmutatta az egyedül helyes. czélt, _menn)'.i 
küzdelem árán, mily hosszu idő után sikerült csak az elvet diadalra JUttatm, 
mely ma már megdönthetlen igazsággá Yált. 
Jól esik itt constatálhatni, ho~y midőn még külföldön a legtöbb helyen az 
antisepticumokban úgyszólván fürdöttek, magyar iskola volt az elsők közt, 
mely Kovács József tanár tanait követve, nem a vegyi anyagok hatásában, ha-
nem a tisztaságban ismerték fel Lister eljárásának jótékony hatását és ezt 
törekedtek elérni egyszerübb eljárással, abból indulva ki, hogy a hol előzőleg 
sepsis nem történt, ott ellene antisepticummal k~zdeni sem kell; elegen~ő 
arra törekedni, hogy infectio ne történhessék. Ep úgy a szemészet teren 
Schulek taná.r volt az elsők közt, ki sprayt, antisepticumot stb. elhagyva, 
ugyancsak az operatio körüli szigoru tisztaságra fordította figyelmét. 
De a mily mértékben tuloztak a vegyi antisepticus eljárás · uralk?dása 
alatt, ép oly tulzásokkal, ép oly felesleges tultevékenységgel találkozunk Jelen_· 
leg az asepsis elérése körül. Ezen tultevékenység magában véve á~:ta;Imatla? 
ugyan, de mégis szükséges azt a czél eléréséhez elégséges határok koze utalm. 
Mert ha tényleg igaz volna a felfogás, hogy arra külonösen épített és legraf-
fináltabb módon berendezett műtőterrilen kívül, üveg műtőasztal nélkül, a 
legcomplicáltabb szerkezetű sterilisáló apparatnsok hiányában a sebgyógy~ilás 
zavartalan lefolyása nem várható, akkor a magángyakorlatban, a hol mmd-
ezek fölött rendszerint nem rendelkezünk, lelkiismeretes orvos nyugodt lélek-
kel bármily operatiora sem vállalkozhatnék. . . . 
Nem lehet szándékom az antisepsis és aseps1s fogalmamak theoret1cus 
tárgyalásába bocsátkoznom, hiszen azok ma már közkincsekké váltak. J?.o~.go­
zatom czélja csak ama viszonyokat röviden vázolni, melyek e kérdés korul a 
szemészet terén fölmerültek és ismertetni azokat, miképen alakultak azok a 
jelenben. Kiemelve itt azt, a mi szükséges, annak ellenében, a mi itt felesleges-
nek látszik. 
A szemészet terén Schiess volt az első, ki 1874-ben a Lister-féle eljárást 
alkalmazta; antisepticumul a carbolsav szolgált. . 
A bórsavat mint desinficienst 1876-ban Horner használta és aJánlotta, 
valamint a salicylsavat. - Wecker 1876-ban a carbolspray alatt operál. Grrefe 
Alfréd* 1878-ban ismerteti Lister szerint operált 114 esetét, melyeknél 2 O/o-os 
carbolsavat használt antisepticum gyanánt. 
* V. Grrefe's Archiv f. Ophthalmologie. 1878. 
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Suellen az 1879-iki amsterdami congressuson már csak az 1 O/o-os carbol-
oldatot ajánlja és az eszközök desinfectiojához az absolut alkoholt. A sprayt 
azonban határozottan elveti; egyrészt, mert a conjunctivára izgatóan hat, úgy 
hogy. nagy ch~mosis ~épződi~, másrészt, mert .a képződő köd a pontos látást 
gátolJa. E helyett carbololdattal telt edényen áthajtott levegővel akarta az 
operatio terrenumát desinficiálni. 
Horner és Fröhlich 1 1880-ban újból a salicylsav és bórsav mellett nyilat-
koznak. · 
De már 1880-ban. Schulek tanár klinikájáról közöl Juhász 2 186 esetet, 
melyben spray és egyéb antisepticumok igénybe vétele mellett megejtett cata-
racta extractio között 2·7 O/o veszteség volt, holott más 205 spray nélkül operált 
cataractánál csak 1 ·30/o. Ugy hogy ezen időtől kezdve nem is használtak 
bórsavnál egyéb antisepticumot, hanem a fötörekvés a betegnek, továbbá a 
szem és környékének tisztántartására, a könyszervek állapotának figyelemmel 
tartására, továbbá az operateur kezének, az eszközök, kötöszerek stb. tiszta-
ságára irányult. Ezen eljárás eredqiényét mutatja ki Issekutz 3 1892-ben, 
a midőn az utolsó 10 év alatt mütett körülbelül 2000 cataracta-extractiór61 
számol be, melyek közül a veszteség csak körülbelül 1 ·5o;o. 
Ugyancsak 1881-ben Knapp 4 a carbolsavat és az addig használatban 
. levő antisepticus eljárást, mint a mely az operatio eredményeinek esélyeit 
nem javítja, elveti. 
Gradenigo 5· 1882-ben ellene nyilatkozik minden antü;epticumnak és 
az operatio alatt is csak destillált vizet csepegtet a szemre. 
Wecker 1883-ban csak 4%-os bórsav-oldattal mossa a szemet; az e 
szközök desinficiálására 1 O/o-os salicylsav-oldatot. használ. 
Az 1883-iki heidelbergi congressuson Sattler a sublimatot ajánlja a kéz 
számára 1 O/oo-os, a szemre 1/20/oo-os oldatban. A sublimatot mint biztosan 
ható, nem izgató és olcsó desinficienst utána Grrefe, Schmidt-Rimpler, majd 
Panas és W ecker dicsérték. 
Jacobson 1884-ben már tovább megy, a mennyiben az antisepticum 
mellett ajánlja, hogy a tépés és szivacs helyett vattát használjanak. 
Lange 6 1884-ben követeli, hogy a beteg egész fürdőt vegyen az operatio 
előtt; a szem környék~t szappannal, meleg vízzel lemosatja és az operatióig 
kötés alatt tartja a szemet, úgy hogy rá 1°/oo sublimat-oldatba mártott tam-
pont helyez, ezt silkkel befödi; erre újra sublimatos vatta jő és az egészet flanell-
pólyával rögzíti. 
Hirschberg 7 1885-ben még inkább az asepsis felé törekszik. Operatio 
előtt tiszta, külön e czélra készült kabátot ölt és a műtéteket külön Ínűtőterem­
ben végzi. Szemmosáshoz 1 : 5000, egyébként pedig 1: 1000 arányban oldott 
sublimatot használ. Az eszközök külön porczellán- és üvegedényekben absolut 
alkoholban fekszenek. . 
Francziaországban azonban Abadie még 1885-ben is spray alatt operál, 
1 Klinische Monatsbliitter. 1880. 
2 Szemészet. 1880. 
8 Szemészet. 1892. 
4 Archiv f. Augenheilkunde. 1881. 
5 Annales d'Oculistique. 1882. 
8 Klinische Monatsbliitter. 
7 Centralblatt für pract. Augenheilkunde. 
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s hogy a levegővel bakteriumok ne jussanak a sebhez, vattán keresztül filtrálja 
a műtöterembe hatoló levegőt. 
Panas * 1885-ben már elhagyja a sprayt; tisztitáshqz és mosáshoz subli-
matoldatot (1 : 1000) használ, továbbá higanyjodürt (1: 20000); gondot fordít 
továbbá a conjunctiva, átmeneti redő, könyvezeték és az orrüreg állapotára. 
A desinficiáló szerek még egy hosszu sorozatát lehetne felemlíteni, azon-
ban ezek voltak a leghasználatosabbak és a legelterjedtebbek. 
Az antisepticus kezelésnek ezen rövid, vázlatos történeti áttekintésénél 
első pillanatra feltúnik, hogy a szemészeti operatioknál milykésőn tudott csak 
tért nyerni s mily gyakran változott, mily nagy számban vannak az ajánlott 
antisepticus szerek. 
Ezen jelenség a szem specialis viszonyaiban találja magyarázatát. Ugyanis 
az antisepticus idő előtt is körülbelül csak 5, legfeljebb 100/o volt a teljes 
veszteség cataracta extractionál. A szemoperatiok kérdésénél tudniillik min-
dig ezen műtét mint specialis szemműtét vétetik figyelembe, melynél az álta-
lános sebészet követelményei mellett még egyéb körülményehe kell ügyelni 
és mely magában foglalja az összes egyéb szemoperatiok alkalmával fenye-
gethető veszélyeket. Az antisepticus kezelés alkalmazásával azonban a veszteségi 
arány nem sokkal kedvezőbben módosult. Csakhamar látták, hogy a sebészetben 
használt desinficienseknek, legalább olyan töménységű oldatban, itt nem vehe-
tik hasznát, mert izgatóan hatnak nemcsak a conjunctivára, hanem a szem 
mélyebb szöveteire is, úgy, hogy az ezek által okozott gyuladások és egyéb elvál-
tozások akárhányszor veszélyeztették a különben jól lefolyt műtét eredményét. 
A végzett bakteriologiai vizsgálatok meg azt mutatták ki, hogy olyan diluált 
oldatban, melyet a szem jól tür, az antisepticum a bacteriumokra sem volt 
hatással. Innen van aztán, hogy mindig újabb készítményeket ajánlottak, melyek 
azonban alig egy-két kivétellel csak fölfedezőjükben akadtak dicsérőre. 
A szemészi műtéteknél a príma intentioval való sebgyógyulás egyenesen 
mellőzhetlen feltétele a jó eredménynek és ezen czél az, melyre első sorban 
törekszenek. Igaz, ugyanezen törekvés vezérli a sebészeket is, de nyilvánvaló, 
hogy ez végtelenül nagyobb fontosságu a szemészetben, hol a szövetek finom-
sága, gyengébb ellenállása, nagyobb sérülékenysége folytán már a legkisebb 
genyedés képes az operatio sikerét teljesen megsemmisíteni vagy a legkedve-
zőbb esetben a minimumra reducálni. 
Mert ha valamely nagyobb sebészi műtét után a sebszélek bizonyos 
terjedelemben genyedés folytán el is halnak, az elpusztult szövet helyébe sar-
jadzás utján hegesedés képződik, mely azon szerv müködését legalább lényege-
sen nem zavarja. De ha például a comealis sebszélek genyedése folytán a 
cornea egy része pusztul el, a látás könnyen érthetőlPg nagymértékbenjavitbat-
lanul csökken. 
Míg azonban a sebészetben a prima intentio elérése czéljából az anti-
septicumok majdnem korlátlan igénybe vétele volt lehetséges, addig az a szem-
nek kivált azon műtéteinél szorult nagyon szűk határok közé, melyeknél a 
szemteke maga nyittatott meg, első sorban tehát hályogműtéteknél, midőn az 
elszürkült lencse eltávolításánál az üvegtest - ezen kedvező tenyész-talaj -
tétetett ki az infectio esélyének és a mikor épen kettőzött erélylyel kellett volna 
a desinficiálást eszközölni. , 
A sebgyógyulást ugyanis lényegesen kedvezőtlenül befolyásolja a seb-
* Semaine medicale. 
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széleket érő maró, izgató antisepticus szer, mely ha nem is okoz mindjárt 
gyuladásokat, de az által, hogy hatása alatt a váladékproductio fokozottabb, 
kedvező alkalmat nyujt a bakteriumok szaporodásának; ilyen váladékczafatok 
a mikroskop alatt a legkülönfélébb bakteriumok kulturáit mutat.ják. 
Az antisepticus szerek desinficiáló hatásának érvényre jutását egyéb 
körülmények is gátolják. Eltekintve például attól, hogy egyik másik hatása 
vegyileg közömbösittetik, tapasztalati tény, hogy zsirral, vénel vagy fehérnyével 
bevont bakteriumok ellenében a sublimat is hatástalan. 
Az antisepticus eljárásnak tehát azon törekvése, hogy a sebet inficiáló 
bakteriumokat magában a sebben megölje és pedig vegyi anyagokkal, csak igen 
kevéssé és tökéletlen módon volt kivihető. 
E miatt a szemészek már korán inkább arra utaltattak, hogy a helybeli 
desinfectio helyett inkább azon legyenek, miszerint az infectiót létrehozó bak-
teriumok a sebtől távol tartassanak az operatio előtt, közben és utána; vagyis 
igyekszenek azt elérni, a mit ma asepsisnek neveznek. 
Az antisepticumok pótlása és az utóbbi irány előharczosai között fej-
lődött hosszu és elkeseredett küzdelem után manapság már a sebészek leg-
többje az asepticus eljárás elvét követi, sőt ma már az ez irányban való felesleges 
tulbuzgalomnak is lehetünk tanui. 
Valamint azelőtt sok csak akkor nyugodott meg, ha a bőségesen paza-
rolt antisepticumokban úgyszólván fürödtek, úgy most sokan a legcomplicáltabb 
és változatosabb eszközök és eljárások segítségével törekszenek minden áron 
az absolut asepsist elérni. A mit, ha talán sikerül is élettelen anyagokon: 
eszközökön, kötszereken elérni, az élő szervezeten teljes microbmentességet 
létrehozni lehetetlen. 
De felesleges is, mert nincs rá szükség. Mert bármily idealisnak látszik 
is az absolut microbmentesség, tulmennénk feladatunkon és czéllé emelnénk 
valamit, a minek csak eszköznek volna szabad lenni a seb zavartalan gyógyu-
lásához. Nem az a fő, hogy ott egyáltalában ne legyen bakterium, hanem hogy 
olyan és a mi fő, annyi ne legyen, a mi és a mennyi kárt okozhatna. 
Mert tapasztalati tény az, hogy még pathqgen bakteriumok is lehetnek a 
sebben ártalom nélkül, ha csak nem oly nagy számuak, a mennyi az infectio 
iétrejöveteléhez elegendő. Megmérhetlen fontosságu tényező a sepsis elleni 
küzdelmünkben szervezetünk ama képessége, hogy egy bizonyos határig a bak-
teriumok fejlődésének gátat vetni képes és ennek tulajdonítható az a kísérleti 
tapasztalat, hogy még a leghatalmasabb bakteriumfaj, az . anthrax, is csak 
bizonyos mennyiségben inoculálva képes szaporodni. 
A szervezetnek ezen microbölő képessége a sejteknek részben úgynevezett 
<1phagocyt1> tulajdonságában, részben a szövetnedvek chemiai hatásában rejlik, 
mely a bakteriumokat részint megöli, részint fejlődésükben gátolja. Ez utóbbi 
képességét pl. a csarnokvizről Buchner, 1 a könnyeket illetőleg Bernheim J. 2 
mutatta ki. A gyakorlatban tehát csak arra kell törekvésünknek irányulnia, hogy 
a seb zavartalan gyógyulásához elégséges asepsist érjünk el. Ebbeli igyekeze-
tünkben pedig első sorban arra kell ügyelnünk, hogy az operatio terrenuma 
ment legyen ártalmas mikrobáktól, továbbá hogy operatio közben mi magunk 
ne vigyünk be káros hatányokat, végül hogy az utókezelés alkalmával tartsunk 
távol minden_ infectiot. 
1 Zeitschr. f. Eygiene, 1890. 
2 Deutschmann, Beitrage zur Augenheilkunde. 1893. 
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~zen barom feladat két utotsója többé-kevésbbé tőlünk függ és gpndos 
utánjárással aránylag megközelitő biztossággal elérhető; már sokkal nagyobb 
teret ölel fel az első követelmény; sokkal többre kell figyelmünket kiterjesz-
teni, sokkal több fugg az egyéni mérlegeléstől, scrupulositástól, külső körül-
ményektől és viszonyoktól, a betegek általános szervezeti állapotától, végre a 
szemnek és szomszédságának egészségi viszonyaitól, semhogy egységes, 
teljesen megbízható eljárás volna lehetséges, és így nem csodálhatjuk, hogy 
különféleképen igyekeztek azt egyesek elérni. 
Az infectio lehetőségének kikerülése czéljából, ha lehetséges, már azt a 
helyet, szobát választjuk meg, melyben az operatiot végezni akarjuk és ter-
mészetes, hogy kerülni fogunk minden oly termet, melyben fertőző beteg tar-
tózkodott vagy épen tartózkodik. 
Különösen veszélyesek azon ragályos betegségek, melyek köztudomásulag 
leginkább nyilt seb utján fertőznek. 
Oly szobában, melyben orbánczban, puerperalis lázban, vagy septicus 
sebben szenvedő beteg tartózkodott, kerülünk minden sebészi beavatkozást; ki-
kerülhetlen szükség esetén előzőleg a legszorgosabb és legintensivebb desinfectiót 
veszszük igénybe. 
Mondottuk, hogy a bakteriumok elleni küzdelemben nagyban segits~­
günkre van a szervezet mikrobaölő képessége; úgy hogy a t1szükségeltn aseps1s 
bizony9sabban elérhető olyanoknál, kiknek erőteljes egészséges szervezetében 
ama tulajdonság teljes erőben van meg, mint betegség által gyengült szer-
vezetüeknél, vagy olyanoknál, kiknek betegsége már magában a szövetek ki-
sebb ellenállási képességével és rosszabb gyógyhajlamával jár. - Első helyen 
említendő itt a diabetes és albuminuria. Eme bajoknál ugyanis a sebek 
· gyógyulása igen lassan történik; sokszor pedig a legszorgosabb desinfectio da-
czára genyedés lép fel. Ennek magyarázata talán épen abban található! hogy 
nem vagyunk képesek az élő szervezeten absolnt csirmentességet létrehozm. Nem 
pedig azért, mert az élő egyént nem vethetjük alá olyan hatalmas eljárásoknak 
mint pl. az eszközöket; továbbá nem csak egy fajbeliek ama kórokozók, melyek 
a szervezeten tanyáznak és így ama szer, mely az egyiket megsemmisiti, a 
másik ellen hatástalan ; végül pedig. a mi a ltlgföbb, ha volna is egy ily minden-
képen megbizható és mindamellett nem izgató, tehát idealis antisepticum, 
annak a hatása is csak korlátolt. Tart ugyanis addig, mig a megfelelő helyen 
van, mig az ottani nedvek által nem közömbösittetik, mig akár felszívódás, 
akár a normális váladék által nem elimináltatik. A nevezett betegségek által 
gyengült egyéneknél pedig épen az a fenyegető veszély, hogy már akár számuk 
akár természetük folytán külömben közömbös bakteriumok kórokozók lehet-
nek. Hasonlólag miként Lebert az üvegtestben cysticercus jelenlétében évek 
mulva spontán fellépő genyes gyuladásokat magyarázza. . 
Kedvezőtlenül befolyásolhatják a sebgyógyulást továbbá pneumomcus 
folyamatok, sok, kivált bűzös váladékkal járó bronchitis, gonorrhea, polyar-
tis, metritis, stb. 
Ilyeneknél legjobb nem operálni, csak ha. kikerülhetlen, a mely esetben 
a műtét ideje akkorra halasztandó, a mikor a betegség legkisebb foku, a betegek 
relatíve legjohban érzik magukat. . 
Vannak a kik az elövigyázatban annyira mennek, hogy a teljesen egész-
séges egyént is elő~őleg egy ugynevezett <iintern11 antisepticus .eljárásnak. vetik 
alá, abból a feltevésből indulva ki, hogy a belekben levő baktermmok, mmtegy 
metastasis utjá.n, depot·kat raknának le a seLbe. -A meglehetős körülményes 
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eljárást Dimittas* közli, hivatkozva 13ouc1iard és 1Jujardin-13eaumetz eljá-
rására. 
A beteg az operatio előtt 5 nappal calomelt· kap hashajtó czélból; a kö-
vetkező napokon nagy adag salolt, továLb magnesicum salicylicum, natrium bicar-
bonicumot belsőleg, továbbá általános fürdőket, alkoholos bőrmassaget. Táp-
lálékul tejet, tojást, vegetabiliákat enged meg. Operatió előtti napon salinicus 
hashajtó, a műtét napján bismuthum salicylicum. 
Ha talán ezen eljárás a bőr tisztitása, a belek kiüritése folytán némi-
k~pe~ jótéko~y h~táss~l l~het és az extractiót követő néhány napi ágybafek-
.vest is megkonny1theti, világos, hogy ezen czélt egyszerübb uton is elérhet-
jük; a gondolat pedig, a beleket <1aseptikussá)) tenni, mégis csak kissé merész 
czél, val~miht nem egészen indokolt a jóhiszemü bizalom sem, hogy a szer-
vezet a kulömböző purgantiák és desinficiensek által való zsarolást békésen el-
türné. 
, A tapasztalás azt mutatja, hogy teljesen elegendő, ha a külömben ·egész-
seges operálandó a mütéte.t megelőzőleg egész testére kiterjedő meleg fürdő­
ben szappannal jól megmosatik. 
Sokkal fontosabb és így nagyobb figyelmet igényel a szem közvetlen 
szomszédsága; a szem védő és segédszervei, k'önyszervek; valamint nem hanya-
g~la17dók el a ~zemürrel összeköttetésben levő üregek : orr, Highmor-barlang, 
hatso orrgaratur. Ezek azomban csak akkor válnak az operatióra befolyásolókká, 
-ha bennük erősen inficiáló fekélyesedések vagy genyedések léteznének, a mikor 
is ezek előbb gyógyitandók. Rendes körülmények közt indokolatlan a félelem, 
h?~:Y ~nnan történhetnék infectio, daczára, hogy tényleg kedvencz tanyái a 
kulonfele staphylococcusoknak és egyéb bakteriumoknak, hiszen folytonos érint-
tkezés~en vannak a külvilággal. 
. Es épen ezért bátran elhagyhatók az ugyancsak Dimittas által mindenkinél 
~Jánlott előző antisepticus orrdoucheok, az orrgaratür antisepticus kezelése; el-
~árásához tartozi~, hogy az Eustach-kürtbe antisepticus folyadékot vagy port 
Juttat, esetleg a smusokat is átvizsgálja és desinficiálja. 
Igen ~gyelemreméltó azonban magának a fejbőrnek az állapota vagy kiállt 
betegsege, mert Nuel pd. egy rég lefolyt fejbőrerisypelas után szigoru desinfectio 
előrebocsátása mellett többször mindig hosszabb idő mulva megejtett operatio 
után az erisypelast mindig kiujulni látta. 
· . Természetes azomban, hogy' föfigyelmünket első sorban a szem közvetlen 
környezete veszi igénybe. 
A szemöldökök, szemhéjak, a pillaszőrök, ezeknek hagymái és faggyu-
vezetékei, a Meybom-mirigyek, a conjunctiva-zsák, az átmeneti redők, a carun-
culák,_ mindmegannyi bakt~riumraktárak lehetnek ép állapotban is, hát még 
ha mmt rendesen öregebb egyéneknél a conjunctivákon chronicus hurut, vála-
•dék_ van, m~ly igen jó tenyésztalaj; vagy fekélyes blepharadenitis, entropium 
s~.mle stb. Kiváló fontosságu továbbá a könypontok, könycsövecsek, könyzacskó, 
konysorvezeték állapota. 
Abból a feltevésből kiindulva, hogy az orrból bakteriumok hatolnak 
.a könyvezetőkön át a szemhez, Longe a könycsövecseket felhasitja és kis jodo-
formtamponokat tesz beléjük; Haab a könypontokat bevezetett izzó galvano-
cauterrel . roncsolja el; Deutschmann a kö1;1ycsövecseket harántul átvágja és 
a centrális végöket beköti. 
* Receuil d'Ophthalmologie 1892. 
Mindmegamiyl. feiesieges t~izá.s, semmikép sem indokolható roncsolása 
a szervezetnek. Mert ha a nevezett szervek nem betegek, a bennük levő 
bakteriumok kárt nem okoznak; ha pedig genyes váladékot producálnának, úgy 
fenn nevezett eljárások nem elegendők, akkor ezen megbetegedést kell előbb 
teljesen meggyógyitani. Igaz, hogy nem szabad csak felületesen vizsgálni és meg-
elégedni azzal, ha a belső · zugra való nyomás nem sajtol ki genyet, mert 
meglehet, hogy a dacryocystitis daczára ez igen kis menynyiségü, vagy előzőleg 
vagy a beteg maga vagy másvalaki kinyomta; hanem azt behatóan kell vizs-
gálni, esetleg hosszasabban észlelni. Kétes eseteknél a könyvezetéken valami 
közömbös folyadék mechanicus tisztitás, vagy az átjárhatóság kitüntetése 
czéljából megejthető, melyhez gyakran nem is szükséges a csövecsek felha~ 
sitása .. 
·Ha pedig blennorrhea sacci lacrymalis mellett' kénytelenek vagyunk ope-
rálni, vagy ennek jelenléte későn derülne ki, követkt~zőleg leqet és pedig sikere-
~en az infectio elől védekezni: a könytömlő genyét - ha tudomásunk van 
Jelenlétéről - jól kinyomjuk és a conjunctiva-zsákot jó desinficiáljuk; az 
operatio után azomban néhány napig - miga cornea sebe teljesen összeforrt -
a belső szemzugot a könytömlő-tájékot minden nyomástól óvjuk, hogy a 
genyesváladék a szemrésbe ne nyomuljon. Ilyen módon már több cataracta 
extractiót láttam gyógyulni minden complicatio nélkül. 
Ha tehát valami különös betegség nincs, elegendő a szem környékét, 
a szemöldök szőreit, a szemhéjakat, azok széleit, nevezetesen a pillaszőrök 
töveit, - szóval mindazt, a mit a kötés be fog födni, jól meleg vizzel, szap-
pannal lemosni, ledörzsölni; nevezetesen távolitsuk el ·a pillaszőrök alján levő 
faggyut, mely az ott levő bakteriumokat a kisérletek bizonysága szerint még a 
sublimát ellen is megvédi; mig ellenben a Meybom-mirigyek váladékának 
kinyomkodását mint alig keresztülvihetőt mellőzhetőnek tartom. Ugyancsak 
szorgosan leöblitendők a conjuctivák, átmeneti redők. Ajánlják az átmeneti 
redőbe valami antisepticummal impnegnált vattacsomócskákat betenni; nem 
vezet czélhoz, izgatóan hat és a v!iladékot sem szívja fel. 
· Figyelemreméltó Poncet azon lelete, hogy a pterygium redőiben igen 
számos bakterium tenyészik, és ő ennek tulajdonitja azt, hogy ez könnyen 
recidivál. Ezen körülmény azomban csak haladó pterygiu;mnál jöhet szóba, 
hol a cornea epithelfosztott sőt fekélyes, de ilyen alkalmakkor, mint minden 
cornea-fekélyesedésnél úgy is kerüljük a ;műtétet. Nem haladó pterygiumoknál 
akárhányszor láttam cataracta extractiót zavartalanul gyógyulni. Fontosnak tar-
tom 'azomban nemcsak az operálandó szem ilyen tisztitását hanem annak a má-
sik szemre való kite1jesztését. Erre ösztönöz a kettőnek egymáshoz való nagy 
kö2'.elsége, a mi által oly könnyen esik meg az, hogy az utókezelésnél mosás köz-
ben ,átmegy folyadék egyik szemből a másikba, vagy elcserélödik a kötőanyag„ 
a mire ugyan - hogy meg ne történjék - ügyelni kell. Annál is inkább, mert 
Nuel * úgy találta, hogy az ép szemben, ha 1-2 napig kötve van váladék 
képződik, és ennek czafatai valóságos bakterium-coloniák; ezek ugyan rendes 
körülmények közt is a szemben vannak, de a kötés alatt szaporodtak és hurutot 
ókozta:k.' Ezen tapasztalatából kiindulva azt ajánlja, hogy kössük be kisérletkép 
az operálandó szemet néhány napra, ha ilyenkor sok a váladék~ ez annak a 
jele, hogy azon szem felületén igen sok a bakterium, azért itt szorgosabbnak 
kell a tisztításnak lenni. Az operatiót pedig csak akkor hajtja. végre, ·ha a 
* Soc:iété fran9aise d'Ophthalmologie ülése 1~93. 
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szem ily bekqtés után száraz marad. Igen ajanlatosnak látszó eljárás, melyne.k 
értékéről azomban csak hosszaLb megfigyelés nyujthatna biztos adatokat. 
Kérdés már most, hogy szükség esetén a desinficiensül ajánlott számtalan 
szer közül melyeket használjunk ? Mindenesetre olyant, mely a legnagyobb bac-
tericid hatás mellett a conjunctivát és a szemet egyáltalában legkevésbé izgatja. 
Már fentebb jeleztem egy izben, hogy a carbolsav, mint nagyon izgató, 
, egyáltalában számba sem jöhet. Az acidum boricum nem desinficiens; magá-
ban a bórsavoldatban is tenyésznek a gombák. 
Legelterjedtebb használatu a sublimat; csak az oldat töménysége vál-
tozó. Vannak kik 1: 2000 sőt 1: 1000-hez használják, azomban leginkább csak 
az. 1 : 5000 ol<latot szeretik alkalmazni (budapesti egyetemi szemklinika, Szt.- • 
Rókus kórház szemosztálya, Hirschberg, stb.) 
Nuel egy kissé megmelegíti, így erősebb hatásunak és kevésbbé izgató-
nak találta. 
1 : 3000-nél erősebb oldat alkalmazásánál én mindig nagyobb - néha 
1-2 órán át tartó - kivörösödést, 1: 1000-nél pedig gyakran erős hurut 
fellépését láttam. 
Panas a higanyjodürt (1 : 20.000) dicséri, mint teljesen megbízhatót és 
alkalmast. 
Chibret igen ajánlja a hydrargoxycianürt; a société fra rn;aise d' op hthalm. 
1893-iki ülésében azon · tapasztalatát tudatja, hogy mig sublimattal (1 : 3000) 
leöntött colonia már négy nap mulva megszünt steril lenni, addig hydr. oxycyant 
használva, még 12-9W nap mulva is az volt. 
Neupauer1 vizsgálatai alapján találta, hogy a hidrargyrum cyanatum 1 O/oo 
oldata 5' alatt megöli a staphylococcust, 1 alatt az anthraxot; és így jobb mint 
a lysol (1 O/oo) vagy a kreEiylsav (1 O/o ). Chibret a hydrarg. oxycyanürt 1 : 1500 
oldatban ajánlja. 
Pflueger a jodtrichloridot hozta alkalmazásba; meglehetősen kedvelik; 
használják 1: 500 egész 1 : 2000 higitásban. 
Christynas ajánlja a phenosalylt. 
Bourgeois a bórsav helyett a boraxoldatába?i feloldott bórsavat alkal-
mazza. 
A Stilling ajánlotta pyoctanin (rethylviolet) 10%-os alkoholos oldatát 
j.ónak mondják, kivált fekélyes folyamatoknál. 
A Haab által ajánlott resorcin (5%), toviíbbá kalium 'hypermangani-
cum, thimol stb. nem tudott hiveket szerezni. _ 
Jodoformot operatio után a bekötés előtt szeretik alkalmazni a szemre és 
a sebajkakra por alakjában; különösen ha a könyszervekben valami megbete-
gedés van, vagy ha üvegtest esett elő. (Szt.-Rókus kórház szemosztálya, 
Meyhoffer, Galezowsky.) A szem jól türi és állítólag akadályozza a bakteriu-
mok szaporodását. Sőt Jacobson2 azt is állítja, hogy alkalmazásánál a sebajkak 
gyorsabban össze forrnak. 
Aristol-t sokan a jodoform helyettesítőjének dicsérik, bár úgy látszik, 
hogy nem igen válik be. A teljesség ke<lvéért mégfe.lernlitem Darier3 pro-
phylactikus eljárását; operatio előtt a sublirnátn!tk. 1 O/oo oldatából inficiál egy 
Pravaz-val a conjunctiva alá. 
1 Néhány ujabb antiseptfoum. Szemészet 1893. 
2 v. G,rrefe's Archiv f. Ophthalmologie 188. 
3 Société frauc;aise d'Ophthalmologie 1893. ülésépen. 
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!tin törekvés volna a sok és még annyi nem említett közül kiválasztani 
a legbiztosabban ható, a legjobb szert. Mindenki azt használja, a melyet jónak 
tapaaztalt, a melyet megszokott. Hiszen oly absolute biztos hatásu egyik sem; 
igen tömör oldatban ugyanis nem alkalmazható, diluálva pedig, ha zárt cultu-
rákban képesek is a bakteriurnok fejlődését meggátolni, a szervezetben sokat 
veszítenek hatásukból, miután itt nincsenek oly soká érintl,rnzésben a desinficiá-
landó felülettel, mert felszívódnak, kimosatnak, fehérjék és egyéb szervi anyagok 
által részben kicsapatnak, részben közömbösittetnek. Vagy physicai tulajdon-
ságuk korlátozza actiójukat, így találták volna, hogy a nehezen dialysáló higany-
sók csak a felületen hatnak, mig mélyebb rétegekre már a könnyebben dialy-
sáló jodtrichlorid, tovább aqu. chlori, hydrogenium hyperoxydatum stb. jobb 
hatásuak lennének. 
Az ilyen eljárások által prreparált operatioterrenumot, a szemet, Lange és 
mások a műtét megkezdéséig kötés ·alatt tartják. Lange 1 nedves sublimatos 
tampont tesz a szemre, ezt silkkel fedi be; erre jő ujra sublimátos vatta és fianel-
kötő. Dimittas2 a szemre bórsav, salol, jodoform és bismuthum salicylicum 
egyenlő mennyiségének keverékét fujja poralakban, aztán 20/oo sublimát-
oldatba mártott vattával fedi be. 
Ehhez a magam részéről nem tudok hozzájárulni. Először tulságosan 
elcsigázza a szemet. Azután kedvezőtlen psychicai hatást gyakorol a betegre 
szemeinek sok napon keresztül való folytonos bekötése, miután ennek az opera-
tio után is több napra folytatódnia kelL 
Akárhányszor tapasztalhatni, hogy türelrnesb operáltak is mennyire 
örülnek, ha a teljesen elsötétített szobában, bár csak egy szemét is kötés 
nélkül hagyjuk. Továbbá p~dig a bulbaris cönjunctiva rendszerint rosszul türi 
a huzamos kötve tartást. Végül pedig teljesen felesleges, mert kellő kímélettel 
hajtva végre a szem mosogatását és tisztítását, azt teljes eredménynyel közvetlen 
az operatio előtt végezhetni. 
Ha tehát megfelelő módon megszereztük a zavartalan sebgyógyuláshoz 
szükségelt asepticus műtéti teret, előttünk áll a másik feladat, hogy ezt mi 
magunk ne inficiáljuk operatio közben. Történhetnék ez pedig részint a 
műtő által közvetlenül, ruhája, kezei utján, részint az operatióhoz szükséges 
eszköz9k által. 
Ovakodjék a műtő előzőleg septicus anyagokkal foglalkozni (bonczolás, 
hullaprreparatumok, fertőző betegek). Mindenesetre igen helyes, mint azt 
Hischberg már 1885-ben leírja, a műtéthez tiszta köpenyt felvenni. Különösen 
kórházakban fontos ezen óvszabály, melyek ambulantiájára rendszerii;it a nép 
alsól:>b, szegényebb és így kevésbbé tiszta öltözetű és külsejü rétegei jönnek 
tömegesen, köztük természetesen ragályozó betegek is. Itt sokkal helyesebben 
járnak el, ha, mint a budapesti egyetemi szemklinikán, az operatiókat az am-
bulantia előtt végzik. 
' A mi az operateur hzját, szakállát stb. illeti, az rendes viszonyok között 
nem jő számba. Becker az operateur leheletére is kiterjesztette figyelmét, de 
Gürnming 3 kimutatta, hogy 1. a leheletben a levegő elveszti a bakteriumokat, 
2. a szájból és orrból. a kilélegzés alkalmával nem hoz magával bakteriumot 
·a levegő. 
1 Klinische Monatsblii.tter 1884. 
2 Receuil d'Ophthalmólogie 1892. 
3 Archiv f. Augenheilkunde 1882. 
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.; , , ~1ndez'eknél ,íontosa~b, hÓgy a műtő kezé ~s ujja tiszta legye~ és ennek 
eleresere tudvalevőleg legiobb a meleg viz szappan köröm} f 'l ' 1 
való alapos tisztítás. ' ' rn e sege yeve 
. Az ~peratióhoz szükséges eszközök teljesen mentesek legyenek fertőző 
m~crobáktol. · 
Különfélék.az :lj~rás.o~, melyekkel e kivánalomnak megfelelni törekedtek. 
, A ?1eqhamka1 tisztitas nem elegendő, mert még a finomra csiszolt 
kesek~n is tapadr;i.a~ bakteri,umok, mint azt a kisérletek által nyert culturák 
mut~tJ~k; , de masreszt rovatkás, egyenetlenségekkel biró csípők horgok . stb 
eszkoz9knel keresztül sem vihetők. ' ' · 
· ' ·Egy m~si~ mód a vegyi uton való fertőtlenítés. Itt az antise ticumok má1:.~okkal tomorebb oldatba? v?l~ak alk~lmazhatók, de ujra más n;hézsé ek 
m.erultek fel, melyek ezen mod igenybevetelét is korlátok közé szorították g 
. · . Így, a leghath~tósa~~ desin:ficienseket, a higanysókat mellőzni keÍlett, 
h
mert, a femet megtamadJak, rozsdássá teszik, rontják az eszközök élét és 
egyet. · 
· Carbolol~at kisebb fokban bár hasonló hátránynyal jár ; továbbá még 50/o 
oldata sem biztos hatásu Redard 1 szer1'nt Sőt ha k" ··k · 1 , 1 b · · az esz ozo zsrrra vagy 
.verre e ~ani;tak szenn;yezve, akkor még 1/2 O/o-os sublimatban is 24 órán 
~~llene f~kudme az. eszkoznek Schimmelbusch vizsgálatai szerint. 
k~znef~~r~t 2 k all ~ig~~yc;yanür 1 O/o-os vizes oldatát ajánlja, melyben az esz-
t
, d_-ig e, ekudme. Ezen oldat hidegen használandó mert melegítve 
meg ama Ja a femet. ' 
. . · A~ esz~özök. élét .r;i.em rontja meg az absolut alkohol, és ta asztalatáim 
szennt altalaban igen JOl beválik a gyakorlatban Ab d t' pt · Jff 'ká h , · · u apes 1 egye em1 szem-
m1 n osszu -~~~kig .. ez volt az egyedüli desin:ficiens az eszközök számára me.~y~e az ei;zkozok kozvetlen használatuk előtt mártattak · tá , ' letorultettek. . , u .na szarazon 
., · Mi?dez~kné~ h~th:;i,tósabb és ma már általánosan elterjedt el'árás a hö ~l!al vala desm:fic1álas illetve sterilizálás. Háromféle alakban veszfk ' l · 
igenybe a meleget : . e cze ra 
. t. 1. Az eszközöket lángba~. izzi~j~k ki. Nem alkalmas kivált éles, hegyes 
~~i~::-~~l~i°oknál,. mert hegyuk, ellik csorbul és elvész. Persze a legmegbiz-
. . 2._ száraz~ for~'.ó levegő alakjában, mely val.amely csőben 150°-200°-ra 
h~vittetik : -a fe1?- ko~nyen rozsdásodik, a kések stb. foglalatja romlik általa 
3. Hasonloan artalmas, a n:yomás alatt Ievő telített vízgőz. · 
. . . 4. Lega~.kal~asabbnak es telJesen biztos sikerünek bizonyult azonban a 
forrasba:n ~ev_o v1z. Ez .egys~ers~md a lehető legegyszerübb ; néhány másod-
perczn~1 füzes elege~dő az m:ficialt eszközök sterilizáláshoz. 
k. „ft011eh:.~ ~.nn~k is megv;mnak hátrainyai. Így többek között a kaucsukból 
. eszu . ~s~ ozokn,el .nem ha.s~nálha~ó. A csontnyéllel bíró kések fogÍalat'át f,1egla~1_tJa, az -i:itob.~nakat e czelra femmel kell összeforrasztani, vagy telje;en 
f~mnf61.l~\,~észite,m .. Vag; ~edig a fo.glalat helyét kell a vizgőzöktöi vaay a 
orra 0 VlZ ő megovm. Masr~szt azonban a fém nagyon könnyen rozsdás~dik 
azon a. hel1en, a hol a gbz. és levegő közti határ van; de a vizben levö 
oxygen is konnyen megtámadJa. Az utóbbin úgy segitünk, hogy előzőleg hosz-
1 Revue de Chirurgie, 1888. 
2 f..rehiv Q. 'opht4almologie 189~. 
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azas forralás által kiűzzük a vizböl az oxygent és csak akkor 'teszszük bele az 
eszközöke~. Legyünk továbbá arra :figyelemmel, hogy a kifőzött eszközök ne hül-
jenek le gyorsan. Kisebb eszközöknek 3-4 mpnyi főzés elegendő, nagyobbak 
számára: ecarteur, nagyobb csipő stb. már félpercz szükséges. Ha az eszköz 
valami által in:ficiálva lett, legalább 1/ 4 óráig kell kifőzetnie. 
Hogy a folyad ék hőfokát emeljék, oly folyadékokat használtak, melynek 
forrpontja magasabb, mint a vízé: olaj, glycerin. Vagy pedig azáltal ér_ték 
ez.t el, hogy a vizbe calcium chlorürt tettek; de ennek egészen tiszta vegyület-
·nek kell lenni, külöm'ben megtámadja az aczélt. . 
Forró vizben gyenge savak is megtámadják az aczélt. Hogy _tehát ezek 
közömbösittessenek, Schimmelbusch folyadékul 1/2-20/o szénsavas natrium 
oldatot ajánl, vagy szénsavas kalium, esetleg szénsavas mész ugyanoly tömény 
ségü oldatát. Szerinte az 1 O/o natrium carbonicum oldata a szappan tisztító és zsirmentesitő hatásával is birna, úgy, hogy 100° mellett· igen hatalmas anti" 
septícum, mely stáphylococcus pyogenes aureussal imprregnalt gyapotfonalat 
-kisérleteiben - 2- 3 másodpercz alatt sterilizált, holott ugyanezen kisérlete 
1 : 2000 sublimatoldattal, csak 24 óra mulva vezetett hasonló eredményre, ha 
ugyanis a gyapotfonal · gelatinnal volt bevonva. Ha a bevonó szer zsir volt, 
még napok mulva sem sterilizált a sublimat. Anthrax sporát, mely gőzben 
.10-12 perczig áll ellen; 2 perez alatt semmisitett meg. · 
Az ilyen oldatban kifőzött műszerek a kihülés után igen finom -porl'al 
(szénsavas natrium) vannak behintve, melyet :finom vászonnal, még jobb szar-
vasbö1Tel, le kell törülni. Nehogy .a kések foglalatja romoljék, legjobb a főzés 
alatt kézben tartani, úgy, hogy csak a penge merüljön a folyadékba. 
Az ekkép sterilisált műszereket jól kimosott és erős sublimatoldattal kiöb-
litett porczellán vagy üvegtálczára helyezzük el és steril gaze-zel letakarjuk. 
A kaucsuk eszközöket - mint emlitettem - nem szabad kifőzni; ezeket 
bármily erős antisepticumba teszszük és utána alkohol absolutussal lemossuk. 
Az operatiókhoz nem czélszerü szivacsot alkalmazni, miután nem tart-
ható elég tisztán, de nem is olynedvszivó, mint a vatta vagy gaze. Ugy operálás 
közben, mint a sebtoilette-hez - melynél a véralvadékok, szövetczafatok 
pontosan eltávolitandók - a legkülönfélébb fen felsorolt antisepticumok hasz-
náltatnak. Tekintve ·azonban, hogy a megnyitott bulbus még érzékenyebb 
izgató szerek irányában, sokkal inkább ajánlható lemosó folyadékul a felforralt 
u. n. pbysiologi-0us konyhasó-oldat (6-70/oo), melyet a tapasztalat teljesen 
indifferens szernek ismer . A. nyitott sebnél tisztogatás, öblögetés alkalmával könynyen megtörtén4e-
tik, hogy a folyadékból valami különösen a lencse nélküli szem mellső csar-
nokába jut; ha a folyadék különösen higanysókat tartalmaz, ezek Nuel * 
szerint az endothellel oly csapadékot képeznek, mely először is már nem des· 
in:ficiens, másodszor corneabeli elzavarodásokat okoz; ezek ugyan legtö_bb-
nyire mulók, de néha megmaradnak és a látást rontják. 
Ugyanezen hátránya van a Panas, l).badie, Chibret által ajánlt csarnok· 
kiöblítésnek. Míg másrészt nevezettek épen ezen kicsapódott ·higanyfehérnye 
rétegnek tulájdonítják a hatást, hogy az infectiót megakadályozza, az által, hogy 
a mellső csarnok falait mintegy pánczéllal bevonj.a. A mellső csarnok kiöblítés·e 
felöl tapasztalatok hiányában nem nyilatkozhatom. Magyarországban tudtom~ 
mal nem alkalmazzák. Azon körülmény azonban, hogy e czélra az antisepti-
* Soeieté fran<taise cl'ophthalm. 1$92. ülési!. 
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c?mokat cs~k igen kis· dilutíóban lehet alkalmazni, m~iy oidatban a bakte-nm;iokna~ ~gy ?em tudn~k ártani, továbbá előbb említett hátrányuk hogy 
a borsav k1v~te~evel a fehei~ny~ve~ e~p:esülnek és kicsapódnak, végre az ~ tény, ~ogy a legkime.letese.bb e~járasnal is a cornea és iris zúzódásával jár, mi 
altal es:tleg~s mfecti~ ~zamár~ még kedvezőbb az alkalom: az egész eljárás ~ll,en szol~_ali:. A„ mult ev1 franczia Rzemésztársaság ülésében, midőn ezen kérdés s~oba ke~~t, .to~ben .i;nár csak azon czélból ajánlották, hogy a lencsemara-~~ko~_at k10bhtsek; Jollehet felesleges, mert külső surolással is ugyanannyit erhetu~k el. Ilye1~.l~or azonb.an --:- ha a kiöblitést foganatositani akaiják -sokk~l JOb_? a, sterihzalt phys10log1cus konyhasóoldat, vagy legfeljebb a szintén 
nem izgato borsavoldat. 
Figyelmünket ki kell ~ovábbá terjesztenünk ama gyógyszeres oldatokra, m~lyeket szemcseppek alakjában alkalmazunk úgy az operatio előtt valamint ut~na; ne~eze~~sen cocain, atropin, pilocarpin stb. oldatával számtalan bak-
tenumot v1hetunk a ·szembe. Ennek kikerülése végett oldószerül sublimat-
oldafot ~1: 10000 vagJ'. 1 : 15000) használtak. Ez azomban csak több napi állás 
után, oh el a baktenumokat _és _inkább arra jó, hogy azok szaporodását maéf3'.b~n az old~tb~n meggátolja. Sokkal czélszerübb itt is a hő által való 
ste:·1hsa1ás, s pedig ugy, hogy egyszerüen használat előtt az illető oldatot felfor-ral~uk, v~la~in~ kifőz~_ük az .üveget, ·melyben van, továbbá a cseppentőt. S~10hs~h~_111, M1chel wurzburg1 tanár assistense, ír le egy igen könnyen hasz-
na-lhato ?.veget, me~yet , a csepp_en_tő csövecske egy kiöblösödő része, mint 
dugasz za1 el; a felso szelesebb vegen levő kaucsuk sapka levehető . forralás ~.Ikalmával a ?uga~zként szereplő csövet szélesebb végével lefelé te~zszük az 
uvegcse n!akaba, ugy hogy ,a goi; a c_~övecske most felfelé néző keskeny részén 
.- .m~ly rn~d~sen a folyadekba n:er_~l - áramlik ki. Néhány másodpercznyi f~nalas utan igy az o_ld_at, a t~rto uvegcse és a cseppentő sterilizalva van; a 
krn kaucsu~ sapkát ~ulon subhmatban ázt~tjuk az alatt. (Ennek alkalmazását 
a buda~e~~1. egy~tem1 szemklinikán láttam.) 
. Vegul pe~1g a tárgyalás keretébe kell vennünk a kötőszereket, melyek U~ján, a n;i_~nny1be? a s~emmel oly bensőleg és oly hosszasan érintkeznek igen 
.konnyen JOhet az mfect10. ' 
A kö~ö~_ő ill~~ve fedőszerek rendeltetése a külvilágtól való ~egvédés és elzárá~on k1vul elso sorban a váladék felszivása és elvezetése, nehoay benne 
baktermmok szaporo~,hassana~; megkivánjuk tehát, hogy először i~ sterilek le~yenek, másodszor JO __ ne~vsz1vók és hogy jól illeszkedjenek a szem és szom-sz~dság~. ~rnll~mos, felulet~1:e. Ezen utóbbi czélból a merev lint (leginkább n;1~t b01lmt) es vaszon fole helyezhető a simulékony, puha könnyen gyű-rődő gaze. ' 
· . A~ár ez ut~bbi, akár az előbbiek vagy szárazon - és ekkor valamely 
antisept1cumn:al imprregnalva - vagy nedvesen - antisepticus oldatba mártv~ hasznaltatnak. 
, u~ lá.tszik, hogy:_a,száraz, kötésnek több előnye van a nedves fölött; 
igy a szaraz JO?b nedvszivo, tovabbá a nedves kötés, kivált érzékeny bőrön, hos~zas behatas
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a,latt ok?zhat eryt~emát és egyéb kisfoku gyula<lást, végre 
pedig Schlange_ ugy tafaJta, hogy imprmgnalt gazen is könnyebben szapo-
rodtak a baktermmok, ha nedvesen marad, mint ha megszárad. 
; Gnefe's Archiv f. Opthalmologie, 1892. 
Arch1v f. klin. Chirurgie, 1887. 
A mi pedig az impraignálást illeti, gondos megfontol~s ut~n nem tar_~· 
ható czélhoz vezetőnek. Először is az impr:Egnálandó ant1septicum megko• 
tésére különféle gyantát kell vivőszerül használni, melyek által ~. szövet 
nedvszivó képessége természetszerűen csökken, a mi által a ~áladék konnyeJ:>-
ben megrekedhet; másrészt pedig az ille~ő kötő,s~e:' annyi, kézen_, és ped~g 
munkások kezén megy keresztül, ezek r~hái, ~ szanto ka~ara~, ·felfu~gesztők 
stb. mindmegannyi forrásai lehetnek az mfect10nak, nem rn szolva arr?l: hogy 
az impnegnált antisepticum jó része ez alatt és a csomagolás, szálhtas stb. 
alatt elvész. · 
Legjobb és legbiztosabb tehát az egysze!·ü ga~et steriliz~lni l~~~ználat 
. elött, épúgy, mint a ruhácskákat, eszközöket, szoval mmdazt, a m1 amutet vagy 
utókezelés alkalmával igénybe vétetik. , , . . . , . 
A sterilizálás - ma ez alatt a meleg altal valo csn-mentes1test- ert1k 
általában - végrehajtására a legkülönfélébb ap_paratusok szolgálnak. V~la­
mennyinek alapelvei azonban a köv~tkező.kben oss~e9ezhetők. Erre ~ cze~ra 
alkalmazható forró száraz levegő, tulhevitett (feszules alatt levő) goz, tul-
hevitett telített gőz, vagy 100°-os teli tett gőz. . , 
A száraz melegben a sterilizálandó anyagok 150°-ra hev1tendbk fe~; 
hátránya, hogy a meleg egyenetlenül oszlik meg és míg egy hel1t 2~0°-ra is 
emelkedik a hőmérsék, másik helyen alig éri el a 100°-ot, a. m1 p~d1g 8'. ste-
rilizáláshoz nem elegendő. A túlhevített gőz teljesen úgy VISelkedik, mmt a 
száraz meleg levegő. (Esmarch.) , 
Ezek felett számos előnye van a telített vízgőznek. . 
Először is könnyebben hatol át a sterilizálandó anyagokon; a mmt 
ugyanis a gőz a hidegebb tárgyakra lecsapódik, h_e!yébe gyorsan uj gőz nyo-
mul, mi által folytonos áramlás. áll be és a stenhsatorban foglaltak,gyo:sa~­
ban érik el a kívánt hőfokot; másfelől pedig a nedves mel~gnek ~rnvesbbe ~e­
pesek ellentállni a bakteriumok, mint a száraznak. A tehtett gőz lehet tul-
hevitett vagy 100°·u. . . , , . 
A túlhevített telített gőzre berendezett stenhzalo apparatus comp~1cal­
tabb szerkezetű, mint a 100°-osra; körülbelül olyan a szerkezete, mi~t a 
Papin-féle fazéké · drágább is kezelése is körülményesebb. A 100°-os gozre 
berendezett sterilÍsator egysz~rübb, könnyebben kezelhető és olcsóbb. . 
Amaz rrngyobb intézetekbe, kórházakba való, a hol egyszerre nag;y menny1-
ségü kötőszereket, fehér- és ruhanemüeket sterilisálnak. Ily szerkezetu Lauten-. 
schlager (Berlin) által szerkesztett autoclav ~ppara~ust, láttan;i a bud~pesti 
-egyetemi szemklinikán használatban. Emez kisebb, mkabb pnvat praxisban 
alkalmas. .. , , 
Mind a kettő lényege és szerkezetének vázlata a kov~tke~őkb~n a:l; 
A gőz az úgynevezett gőzkamrába - eb~~n van ~1s sargarez haloza:tu 
kerevetekben szitákban a kötszer s egyéb stenhsálando elhelyezve, ez.t viz-
tartány veszi' körül, melynek vizmagasságát egy ~özleked? cs? ;nutatJ~ -
rendszerint felülről hatol be, az anyagokon, azokat atnedves1~ve es atmeleg1tve, 
átáramlik, és a levegőt maga elől kiűzve az appara~us. alJá~ rendes~1?- ,e~y 
condensatorba vezettetik, hogy a gőz a szobában ne terJedJen szet. A ster~1sal~s 
folyamata akkor kezdődik! ~időn ~ ?őzk~mrában le,;ő anyagok kellő ~o~epe,n 
elhelyezett hőmérő nem Jelzi a k1vant hőfokot. Ettol kezdve rendes korulme-
nyek között l/4-1/2 óra elegendő. A túlhevi~ett gőzre be;e~dezett a~pa:a_­
tusban a nagyobb nyomás ala~t ~ gő~ hőfok.a_ 120 -ra emelkedik es ezen hon;,ier-
sék még a legellent~llóbb sporakat is megoh 10 perez alatt. Azoriban a 100 -oa 
110 
1 
teli tett gőz is elegendő, mert kísérletek mutatták, hogy már 65 ° -nál is 10 perez 
alatt tönkre.mennek a bakteriumok . . 
Hogy az anyagok túlságosan át ne nedvesedjenek, azokat fel kell előbb 
melegiteni; de így is oly nedvesekké lesznek, hogy a sterilizálás bevégezte 
titán szárítás czéljából hosszabb ideig forró száraz levegőt kell átáramoltatni. 
Ezek a föelvek, melyek szerint a sterilizáló apparatusokat szerkesztik; a 
részletekben különféle gyárosok különféle változtatást alkalmaznak. Rohrbeck, 
ber}ini ~~áros'. pl. légritkitó készülékkel köti össze a sterilizátort, hogy a levegő 
eltavoht.asa biztosabb legyen és ne képződhessenek nagyobb teij edelmü tárgya-
kon, mmt lepedőkön, egyes légszigetek, melyek területén a gőz hatása nem 
teljes, és így a sterilisatio sem. - . 
, Hogy a sterilisalt anyagokat transportabilissé tegye, Fournie külön 
femdobozokat construált, melyek fenekén és fedelén egy-egy légmentesen 
elzárható nyílás van; a nyitott nyílásokon keresztül átáramló gőz 3/ 4 óra 
alatt sterilizálja a tartalmat; ha most a doboz nyílásait elzá1ja ezeket ártalom 
nélkül bá~h~vá elviheti. Ugyanezen czélból kisebb mennyiségü kötszereket 
Landolt kis itatós papiros-zacskókba téve sterilizáltat; azokat csak a haszná-
lat alkalmával bontja fel. 
Ezekben törekedtem a szemészeti antisepsis és asepsis mai állását rövi-
den. vázolni és amaz eljárásokat ismertetni, melyekkel tőlünk telhetőleg biztosít-
h~tJuk a ~eb ~ava~·talan gyógyulását a betegek lehető kímélésével, a gyakorlat 
kovetelmenyeit mmdenütt szem előtt tartva. . 
7. 
A KESERŰ ANYAGOK BEHATÁSA A GYOMOR 
MŰKÖDÉSÉRE .. 
(Előleges közlemény a budapesti egyetemi I-sö belkóroda laboratoriumáb6L) 
Dr. VAs BERNÁT és Dr. PREISACH IzrnoR-tól. 
~z empíria már, ré_ge,bb~?, megállapi~otta, hogy a keserű anyagok a gyo-
mor bizonyos betegsegemel JOtekony hatast gyakorolnak. S ha nem is lehet 
tagadni, hogy az orvosi therapiában sok szer használatát csak az empíria szen-
tesíti, a gyógybeavatkozás magasabb értékére mégis csak úgy fog emelkedni, 
~a. a sze~~yezetre gyako~olt h_atásának mikéntjét, illetőleg physiologicus hatását 
is 1BmerJuk, mert csak igy birunk benne oly szerrel, melylyel a betegség előze­
te~ po?tos. ~elismerése után rationálisan elbánhatunk, azt a szükség szerint 
-modositam es az egyes _esethez legmegfelelőbben alkalmazni képesek vagyunk. 
Ily szempontból itélve meg a keserű anyagok alkalmazását még azon 
esetekben is, midőn azok gyógyító hatásáról meggyőződtünk, nem fölösleges, 
ha mintegy a posteriori vizsgáljuk azok physiologicus hatását is, a minthogy 
~ényleg t~tób?i időben n~luk, különöse~ Bókai tnr. kezdeményezése folytán ily 
irányu vizsgalatok megmdultak. A modszerek azonban, a melyekkel e vizsgá-
latok .Y~_geztettek, csupán állatkísérletek, vagy kémcsőben végzett vizsgálatok, 
· n~n;i:kulonben_ a Ie9uJ~bb időben egészen uj basison: szövetta~i vizs~álatok 
korul mozogtak (Bokm, Terray, Vas. stb). Ily uton nyert eredmenyek ertéket 
csökkenteni tá,volról sincs szándékunkban1 mert hisz sok esetben egyedül csak 
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ezek képezik egy szer használhatóságának vagy nem-has~nálhatóságának krite-
riumát mindazonáltal természetes, hogy a tényleges viszonyoknak csak oly 
kísérletek fognak megfelelni, melyek emberen végezve, az illető szer hatását az 
egyes functiókra feltüntetni képesek. , . , 
A gyomor működésének vizsgálata a gy,omorkut~tonak Kussi:i~ul es, Leube 
által az •orvosi gyakorlatba való behozat~la o~a oly k~nn~e? eszkozo_lhető~ hogy 
gyomorszerek ajánlatánál ily irányu v:zs~al~t?k veg~e~etől eltelnn:e.m ne~ 
szabadna. Hozzájárul, hogy épp az utobbi id~ben. kif~Jlett g1omorv1z~g~lati 
módszerekmintegy kij elölik azon utat, melyen ily vizsgalatoknal hal~dn!,, es a 
bE)hatás mikénti lefolyásáról lépésről lépésre pontos adatokat szere_zm. ke~osek 
vagyunk. Ez irány: a vegyi irány, illetöl~g a gyomorne~v vegyi v1zsg~la:a, 
mely ID:ár .eddig is, igaz ~ogy csak diagnostiku~ 8zei;i~ontbol, oly nagy .. ~e~t:k­
benátalakitotta ismereteinket a gyomorbetegsegekről, s mely _ezut~n ku_lono-~? 
gyógyszerek hatásának kipróbálásánál fogja a kísérletek alapJát kepezm. E ko-
rülmények tekintetbe vétele inditott bennünket ar~a, hogy a keserű anyagokka: 
is, felhasználva az eddigelé bö állatkísérletek alapJán nyert adatokat, hasonlo 
irányban embereken is végezzünk kísérleteket. , „ , • 
· A kísérleteknél különösen 2 szempont vezerelt bennunket; .. első sorban 
felismerni a hatást, melyet e szerek physiologikus körülmények ko~t gyakor?!-
nak egyfelől a gyomornedv elválasztására, másfelől a ~yon~.or motoncus fun~tio~ 
jára; másodsorban felismervén így a szerek phys10lowk~s hatását, tov:i-bbi 
kísérletek tárgyát képezte azok kipróbálása a gyc:mormü~odes e~yes zavara~ná~. Előbbi vizsgálatainknál a szerek ha~ását, ugy az ,ures, mi:it, az e~~~zt,ő 
gyomorra néztük, még pedig összehasonhthato eredmei:y~k eleres~ c~elJ_~b?l 
az Ewald-féle próbareggelit használtuk, mely 300 gr. the~bol czu~or nelkul es 
1/ 2 zsemlyéből áll. A keserü anyagokat vagy ezen reggehvel egyutt, vagy ezt 
megelőzőleg adagoltuk. . . , , , , .. 
A motoricus functióról szintén a pró.bareggeli segitsegevel ~J'~ző~tunk 
meg, normálisnak tekintvén a 2 órai idő~, a mely után ~endes korulmenye~ 
közt a gyomor üresnek szokott találtatm. A gyomorbenueket, melynek t~lat 
donságainak változásaiból ítéltük meg a szerek hatását, a gyomorkutasz seg1tse-
gével J?,yertük. , ' ·'b _ Osszehasonl'tási alapul azon gyomorbennek szolgált, ~elyet a pro areg 
geli elfogyasztása után 1 órával kaptunk. Ezen gyom_or~ennekben meghatároz-
tuk: 1. az aciditas fokát lfio normal natronluggal n;md1~ 100 ~~cm.-r~ vonat-
koztatva, tehát százalékban kifejezve; 2. a szabad s~~av, J~lenl~t?t a Gunsb?rg 
reagenssel és a Tropmolinnal; (tudvale:őleg e re_act~o~ elenksegen.~k fokábo! a 
sósav mennyiségére is lehet Noorden szennt megkozeht~en _pontos kov,etkeztete~t 
vonni, épp e miatt a rendkívül körülményes quantitativ m~ghatarozásoktol 
eltekintettünk); 3. egyéb organikus savakat, nevezetesen a ~eJsavat az Uffe!-
mann reactió-val, végül esetleg jelenlevő zsírsavakat forralás altal. Az emeszte~ ·előhalaqásának fokát az emésztési termékek (propepton,pepton) egymáshoz valo 
viszonyából ítéltük meg. A pepsin kimutatására ?més~tési kis~rletek szolgáltak, 
a melyeket jól kimosott fibrinnel 38° C. mel~e~t ~e.gezt.~nk. A bizon}'.?s, meghat~­
rozott idő alatt megemésztett fibrin mennyisegeből kovetkeztethetunk a pepsm 
hatóképességére is. . . 
A kísérlet tárgyát képező keserű anyagok : qiwssin, condurangin, cetr,a-
rin, gentianin és absinthin vegytiszta készítményei voltak. ~zeknek a~:1'~olasa 
0·10 gr-os dosisokban éhgyomona, továbbá a próba7eggel~ve~, nemkuloi:iben 
a kisérletek egy sorozatában füg~etlenül a tá:plálkozástol na1n 0·30 gr-os dos1sol\-
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ban történt. Utóbbi eljárást nemcsak egészséges gyomornál hanem egyes 
gyomorbetegségeknél is alkalmaztuk. ' 
Vizs~álataink ered?'.llényeit, - melyeknek részletes közlését más alka-
lomra tartjuk ~enn - a következőkben összegezhetjük: , 
, .. A q~tas~!n. b~h~tása alatt az összaciditás fokának jelentékeny változása 
nelkul m;ir r?vid ~dö, alatt (2-:--3 nap) a szabad sósav mennyisége határozott sza~orod~st, .ugyszmten a pepsm hatóképessége fokozódást tüntet fel. Hasonló hatas~ feJt ki a c~tra:rin és, gentianin már rövid ideig tartó adagolás után is -; 
e .hatas huzamos id01g tarto alkalmazásnál különösen az aciditásra nézve fokozó-
dik. Igy egy e~etb~n a ki~é~·le~ez~s 10-~k napján .n~pi 0·30 gr. cetrarin adagolás ~ellet.t .a, normahte~· koz~p~rtekben 70.% acid1tást feltüntető gyomornedv ~ssz~c1d1t~sa a ~etrarmos k1serlet alatt szintén közép értékben 98%-ig. a gen-
tianmosnal pedig 100%-ig emelkedett. 
, 0ond~trangin adagolása után az összaciditás a normalishoz viszonyitva 
valtozast ahg mutatott! a szaba~ sósav azonban adagolás közben már rövid idő 
mulva szaporodott, m1g a pepsm hatóképességére nézve különösebb hatás ész· lelhető nem volt. 
A ~!sérlet tárgyát. képez?. anyagok hatása a gyomor motoricus functiójára szembeszokő, a ~ennyiben. tobbé-kevésbbé mindegyikének a hatása alatt a 
gyomor~ ~o~:mahsnak vett időn belül jóval előbb találtatott üresnek. E tekin-
tetben. kulono~en a cetrar~n _és quassin válnak ki, melyek adagolásánál a próba-reg~eh .. után , atla~ban 1 orav~l a gyomor vagy teljesen üres volt, vagy csak 
keves tormelekes etelmara~ékot tartalmazó nedv volt nyerhető; 11;2 óra után 
azonban ~zen ,szerek beh~tas~ a!att a gyomrot legtöbbször üresnek találtuk. 
Az itt vaz.olt hatást~l, ne,mileg ~ltérőnek látszik az absinthin-é, a mennyi-
b;in ez a m~torikus funct10t ugy mmt az előbbiek fokozta ugyan, azonban a 
sosa'.v:ermelesre ;agy egyáltalán nem, ,vagy inkább még csökkentöleg hatott, 
a mi:? _.k megfelelőleg a gyomornedvvel vegzett emésztési kisérletek is lefolyásuk-
ban mkább lassulást mutattak. 
Ezek alapján eredmén!einkböl azon következtetések vonhatók le, hogy a k;iserű anyag?k a gyomor mmdazon betegségeinél lesznek sikerrel alkalmazha-
tok,. melyeknel egyfel~l a sósav_t,e.1~melés ~iányosságával (hypo-aciditás ), vagy pe~ig ~ ?Yom,or motorwus funct10.1anak csokkenésével, az u. n. motorikus insu(-fici~~itia-val,allunk szemben. Az elöbbihe~ sorozhatók a chronicus ayomórhurut le~tob? eseteb;in, továbbá anamiánál, tüdővész elöhaladt stadiumlban„ némely 
szivbaJnál: ~l;ig gyakran emphysemánál, valamint chronicus veseloboknál m~tatko~.o .. h~~nyos sósavteri:nelés; mig utóbbi leginkább oly esetekben szerepel, m.id~:° kulonosen. a gyomor izomzatának hajtó ereje csökkent, a mint az a legkü-
lonbozöbb a~kati és fert,öz,ési megbetegedésnek, nemkülönben magának a 
gyomor egynemely bet,egsegenek, így: gyomorhurutnak, ideges gyomorbajnak, 
gyomordag~na~oknak es gyomorfekélynek szokta kisérö tünetét képezni. Termé-s~etese~ .. utobbi esetekben csak akkor, hogy ha azok adagolását a sósav mennyi-
sege kulonben nem contraindicálja. 
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8. 
·A -TEJELVÁLASZTÁS NÉMELY RENDELLENESSÉGEIBŐL. 
Dr. TEMESVÁRY REZSŐ nőorvostól Budapesten. 
A noi emlők, illetőleg tejmirigyek, tulajdonképen a fanosodás idejében 
kezdenek fejlődni a rendes viszonyok közt csak a terhessÁg alatt működ­
nek először, a midőn az ugynevezett elötejet, colostrumot választják el, 
a mely váladék néhány nappal a szülés után, a midőn a mirigyek kifejlödött-
ségük tetőfokát érik el, tejnek ad helyet s ez választatik el azután a szoptatás 
egész tartama alatt (10-12 hóig, sőt P/2-2 évig), vagy nem szoptatóknál 
néhány hétig. 
Az emlők hasonló váladéka igen gyakran, majdnem rendesen csecse-
mőknél is, úgy fiu-, mint leánygyermekeknél a születést követő 4-10. 
napon, mint u. n. boszorkánytej lép fel néhány napra, valamint ritka, 
az irodalomban közölt néhány esetben férfiaknál is, a minek lehetősége 
úgy magyarázható, hogy a ferfi - emlők tulajdonképen nem rudimentárius, 
hanem csak teljesen ki nem fejlődött, működésben nem levő mirigyeket tar-
talmaznak (Darwin). Ily tejelválasztást észleltek férfiaknál: Gemma, Vesalius, 
Donatus, Eugutius, Baricellus, F.abricius ab Aquapendente, Humboldt Sándor 
s mások. Schenék egy férfit ismert, ki kora ifjuságától 50 éves koráig, Walaeus 
egyet, ki 40 éves koráig választott el hatalmasan kifejlődött emlőiből tejet. 
Abensina oly embert látott, ki annyi tejet választott el, hogy abból sajtot készí-
tett, Benedictus egy apát ismert, ki fiát szoptatta, Cardanus hasonlót észlelt. 
Ujabban (1846 ban) Ornstein ismerkedett meg Görögországban egy hatalmas 
termetü férfivel, ki beteg nejét helyettesitette gyermekük szoptatásában. 1 
Ugy ezen, mint a csecsemőknél elválasztott tej górcsövi és vegyi összetétele 
teljesen azonos a szoptató nők által elválasztott tejével (Donné 2). 
Nőknél, mint ezt magam is számos esetben tapasztaltam, nem ritkán 
a terhesség és szoptatás idején kivül is észlelhető tej vagy colostrum elválasz-
tása és pedig különösen méh- vagy petefészekbajok (álképletek, lobok, hószárn-
rendellenességek), az emlők myxoadenomája (Winckel 3), esetleg hydrops ascites 
(Will 4) jelenléténél vagy az u. n. álterhesség esetEiben, midőn a meteoristikusan 
felfuvódott has és bélmozgások mellett a képzelt tt:irhesség képét még az emlők 
duzzadása és tejelválasztása teszik teljessé vagy végül minden ok nélkül egész-
séges leányoknál, különösen a fanosodás idejében és meddő asszonyoknál 
(Bandl 5) . Baudelocque egy 8 éves franczia leánykát ismert, ki kis öcscsét oly 
gyakran tette emlöire, hogy ezek végül tényleg tejet választottak el, úgy hogy 
a leány maga vehette át a dajka szerepét; ez esetben különben korai érettség 
lehetett jelen, mert ugyanezen leánykánál 5 éves korában állitólag vicariáló 
vérzések léptek föl a szemekből. Landau6 ily rendellenes tejelválasztást egy izben 
oly nőnél is észlelt, kinek petefészkeit ö dermoid elfajulás miatt elöbb kiirtotta 
1 Ploss : Das W eib in der N atur- und Völkerkunde. Leipzig, 1887, II. k. 432. lap. 
2 Velpean: Traité des maladies du sein. Paris, 1854. 176. 1. 
3 Winckel: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Leipzig, 1886. 777. 1. 
• Will: Ueber die Milchabsonderung. Akad. Festschr. Erlangen. 1850. 
" Bandl : Die Krankheiten .a. weibl. Geschlechtes Stuttgart, 1875. II. k. 743. 1. 
6 Landau Th,: Ueber einige Anomalien der Bmstdrüsensecretion. Deutsche med. 
Wschrift. 1890. 33. sz, 745. 1. 
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volt. Nőstény állatoknál, különösen kecskéknél elég gyakori a terhességgel 
össze nem függő tejelválasztás, s ezt iparkodnak is a gazdák a tőgyekre pál-
czikával gyakorolt ütögetésekkel előidézni, ugyszintén láttak már tejelő bak-
kecskéket és őzbakokat is. 
Végül felléphet a tej elválasztása az u. n. késői lactatio alakjában 
is évek óta nem szoptatott, még előrehaladottabb koru nőknél is; 1-2 
évvel a szoptatás abbahagyása után még igen sok nő emlöjéböl nyom.-
ható ki tejszerü savós váladék, úgy hogy ennek jelenlétét többször szült 
nőknél a terhesség kórism.éjének felállitásánál nem is tekintjük fontos jelnek. 
Hosszabb idő, 10, 20 és még több év mulva is észlelték már a tejelválasz-
tást, különösen néhány vadtörzsnél, hol ezen tejnek szoptatásra való felhasz-
nálása egészen rendszeres, általánosan divó szokássá vált. Igy az armawirek-, 
armenek- és irokeseknél, 1 némely indus néptörzsnél Dél-Amerikában2, a busch-
manoknál Dél-Afrikában,8 az egbáknál Yorubában4 szokásos, hogy a nagyanyák 
másfelé elfoglalt vagy meghalt leányaik gyermekeit szoptatják, vagy hogy a 
meghalt anya nővére veszi át a dajka szerepét, néha még oly esetekben 
is, mint ezt Tuke 5 észlelte Ujseelandon, midőn neki magának nem is volt soha 
gyermeke. Bartels 6 is említi, hogy a kaffereknél sz&mos 60-80 éves asszony 
unokáit, sőt dédunokáit is szoptatja. Reiss 7 hasonlót észlelt Jávában. Nagyobb 
gyermekek vagy különböző állatok (!) által rendszeresen végeztetett szopási 
műveletek tartják fenn ezen, emlőknek alig nevezhető, összezsugorodott, rán-
czos bőrzsákokban a tejelválasztást. Carganico 8 egy ese:tében egy 59 éves már 
hosszabb idő óta meddő európai nő szoptatta 9 hónapos unokáját. 
Nem. érdektelen annak megfigyelése sem, hogy némely néptörzseknél mily 
hosszu ideig szoptatnak az anyák és pedig részint takarékoskodásból, részint pedig 
azért, hogy gyermekeiket meg ne foszszák a szopás, magukat pedig a szop-
tatás örömeitől - a szoptatás tudvalevőleg sok anyának némi sexualis élvezetet 
nyujt - főleg pedig azon a nép közt általánosan elterjedt nézet miatt, hogy 
a szoptatás újabb fogamzás ellen biztositékot nyujt. Igy nem kis számmal 
találunk néptörzseket, hol az anyák 4-5, sőt 8-10 évig és még tovább is 
szoptatják gyermekeiket. Chinában, Japánban 15 évig és némely eszkimo-
törzsnél 14-15 évig is elhuzzák a szoptatás irlejét. 
Magam is voltam egy izben szemtanuja egy érdekes jelenetnek, midőn 
egy utczaszéli kövön ülő, a munkásosztályhoz tartozó nőnek két gyermeke, kik 
közül az egyik 2, a másik legalább 4 éves lehetett azon veszekedtek, hogy 
melyikük kapja előbb az emlőt; az anya a perlekedésnek úgy vetett véget, 
hogy egyik gyermekének az egyik, a másiknak másik emlőjét nyujtotta oda. Egy 
másik esetben egy mosónőnek 6-7 éves gyermeke maga hozta a zsámolyt a 
teknő mellett álló anyjához s erre reáállva szopott a lelógó emlőből, de ez alka-
lommal sikertelenül, mert káromkodva jajgatott, hogy <ima ismét nem jön 
1 Baumgarten S. J. Allg. Geschichte der Liinder u. Völker von Amerika. Leipzig, 
17 52. T. rész. 122_ 1. 
2 Quandt : N achricht von Suriman u. seinen Einwohnern és Appun : Das Ausland_ 
1871. 125. 1. 
•Livingstone: Narrative of on expedition tho the Zambesi. London 1865. 
4 Burton : Das Ausland. 1864. 35. 822. 1. 
5 Tuke: Med. Notes on New-Zeeland. Edinb. med. Journ. Febr. 1864. 
6 Bartels M. : Ueber die Spatlactation der Kaffernfrauen. Zeitschr. f. Ethnologie. 
1888. 79. 1. . 
7 Reiss: Zeitsehrift f. Ethnologie. 1882. l. 
8 Carganico : Medicinalzeitnng d. Vereines f. Heilk. in Preussen. 1838. 11. sz. 
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semmi», s csak akkor csillapodott le, midőn anyja .zs_emly~re valót ~dot~. ~.eki, a 
mivel azután ujjongva a pékhez futott. A, 2-3 evig_ va;lo s~optatas kul.onben 
nálunk is a vidéki szegény asszonyoknál eleg gyakori, sőt nemely megyekben, 
mint Bars, Hont, Baranya s más megyékben oly rendes dolog, ho~y ellen-
javalatok eseteiben az orvosnak majdnem karhatalmat kell alkalmazm, hogy a 
szoptatást abbahagyj ák. . , , _ . . 
Ezen. eddig felsorolt rendellenességek mmd csak ~z , e}val~szta:s ,id:J~re 
és tartamára, nem pedig az elválasztott folyadék men:iyis~~ere es IDI~ős~ge~e 
·vonatkoztak; előbbit illetőleg kóros jelenségként felemhthetJuk szop~~~o nők~el 
a tulságos bő tejelválasztást (polygalactia), valamint. ennek ellenkez?Je~, a, rit-
kábban előforduló teljes tejhiányt (agalactia). Előb?iből néha hetekig es h_ona-
pokig tartó tejcsurgás (galactorrhrea) keletkezhetik, mely gyakran meg a 
szoptatás felhagyása után is tovább fennáll s sokszor ~ly mak~cs, ~ogy a nő 
egészségi állapotát teljesen aláássa. Közbejövő gyermekagy ~ bajt meg „fokoz~a. 
Montgomery egy esetében 3 évig tartott az. Az emlők i_lye.?kor tobbnyire 
fonnyadtak, puhák és érzéketlenek, a nöl~ lesoványodnak, etv_agytala~ságban: 
szivdobogásban,rossz látásban szenvednek, igen rosszul neznek ki, an.remikusokka 
lesznek. A gyógykezelés az ételek, s különösen_,~~ italo~ me~szontásában, ~ő 
székürülés előidézésében, az emlők compressIOJaban s Jodkalmm (belsőleg) es 
belladonna (kenőcs) r.endelésében áll. . . , , .. 
A teljes tejhiány, ha több gyermeká&yon át tar~, i;n~J~.nem k1vetel ne_lkul 
örökölt baj és fejlődési rendellenességen (hiányosan ki~eJlödott vagy atrophikus 
vágy elháj11sodott mirigyek) alapszik s ilyenkor gyógyithatatlan ~ egy esetem,-
.ben müvileg jött az létre, a mennyiben egy n:egelő.ző ,gyerme~agy alatt a nő 
mindkét emlőjén fellépett mastitis oly szerencsetlenul es szaba}yellen~s~n ._lett 
mütéve, hogy a tejmirigyek teljesen át voltak met~z~~· Neha, ~ulo~osen 
igen fiatal nőknél csak az első gyermekágyban ne~ mükodnek a meg tel~esen 
ki nem . fejlődött tejmirigyek, ellenben a későbbi gyermekágyakban egeszen 
rendes és kielégitő lesz a tejelválasztás. , . , „ , , 
Megváltozott étrend, gyomorelrontás, psych1kus behatasok (1;Jed~seg, ba-
nat, stb_), utazás . s más efféle mozzanatok gyakran képesek transitor.ms va~y 
állandó tejhiányt, jobban mondva a tejelválasztás elnyomását (suJ?p~ess10 lactis) 
elöidézni_ Különösen az utazás befolyását volt alkalmam nehany _esetben 
megfigyelni, a midőn az igen bő tejelválasztással ?iró daj~a távolabbi ~elJ'.re 
felfogadtatva, a mi·nt rendeltetési helyére ért, csak igen ~e".~s vagy_ semmi. t?Jet 
sem volt képes elválasztani. Az ily tejszegenység vagy teJhiany, m~nt emhtem, 
néha csak muló s ilyenkor a megfelelő diretetik_us. ~ends,za?.a~yokra vagy 
különböző házi és gyógyszerek (galactogoga), teJszivo. kesz1;1lekek ren~­
szeres alkalmazására vagy eE'etleg villamos (gyenge farad1k~s~ aram ~ehata­
sára meggyógyulhat, néha azonban állandóvá lesz s semm_ifele szer~les v~~ 
kezelés által nem befolyásolható. Fogyatékos, elégt~len teJelválasztas e,gyem -
dispositiótól eltekintve, még oly nőknél is felléphet, k1:k ?yors egymá~_ut~n~an 
többször szi.lltek vagy sulyos betegségben (gyermekágyi laz, typhus, ,gumőkor), 
erősebb bélhurutban vagy álmatlanságban szenvedtek, vagy rossz taplálkozás, 
"rossz lakás, testi tulerőltetés által nagyon elgyengültek. . . .. .. . 
A váladék minőségét illetőleg nem akarok itt az előteJ és a teJ kozotti 
különbségre, valamint utóbbinak a nő kora, faja, tápláltsá~a, a~ „ elő.~e­
mcnt szülések száma, a szülés óta eltelt időtartam, stb. szerint kulonboző 
mennyiségi és minőségi vegyi összetételére (zsir-, czukor-.' fehérny,etartalom,) 
kiterj~szkedni s csak felemlíteni kivánom, hogy van igen sovany (keves 
8':' 
zsírt ~-s caseint tartalmazó) és igen zsíros tej, valamint (májbajosoknál) epétől 
keseru, tulságos nagy sótartalomtól igen sós és a nő gyomrának tulságosan 
b~ ~avtartalmával ös~zefüggő igen gyorsan erjedő tej. Végül van olyan rossz 
t~j is,, mel~nél semi:ii. r~ndel~enességet nem találunk sem górcsői, sem vegyi 
v~zsgalatnal s az megis igen artalmas a csecsemőre; így néha hószám alatt is a 
különben rendes összetételü tej a gyermeknél bélhurutot és görcsöket idézhet 
e1ő. _Rendes körülmények közt azonban a hószám nincs lényeges befolyással 
a tej elválasztásra. Az igen zsíros vagy igen sovány tej a megfelelő étrendi intéz-
k~dése~k~l ~se~leg javítható. Különböző bacteriumfajok a tejet kék, sárga vagy 
~old szmuve kepese~vál~oz~atni. Az a;nyáktól vett gyógyszerek (opiatok, higany, 
jOd, arsen stb.) a tejbe is atmennek es azt annak megfelelőleg megváltoztatják. 
~alálkozun~ oly kóros állapotokkal is, a midőn az emlők úgy önként, mint 
.nyomasra nem tejet, colost.rumot vagy tejszerü váladékot, hanem kóros képződ­
ményt, .~evezetesen genyt va~y vért ürítenek ki. Ezen váladékok vagy tisztán, 
vagy t~jJel keverve lehetnek Jelen. Genyes váladék ürül az emlőből (mindig az 
ei;nlő~imbón levő rendes nyílásokon át való ürülést, nem pedig az emlőn vagy 
bimbon levő sebekből, repedésekből, fekélyekből, tályogokból vagy egyéb 
kóro~ képződményekből történő ürülést értem), ha az emlőben lobos folyamat 
van J_?len, a mely a teju!akra át,terj~dvén, közlekedési utat nyit a genyes lob-
te~;nienyn~k, a mel;y:~~- at azutan ugy nyomásra, mint a gyermek szopásánál a 
teJJel egyutt geny urul a beteg emlőből. A megfelelő sebészi kezelés a követ-
kez,ményes bajt is meggyógyítja. Véres váladék szintén többnyire a bimbón 
l~:ő .trauma vagy lob okozta sebekből, fekélyekből stb. ered, a mi nem bir külö-
nos. erdekkel.. Néha azonban önként, minden külső ok nélkül lép fel vérzés az 
el?Yi~ va~ ~md .. a két emlőből. E~en ?"tiologice és pathologice érdekes spontán 
verzes~k lSI?et tobb okra ve~ethetők_ vissza; leggyakra·bban álképletek szerepel-
nek reti?lopkus mozza~at~ent, a midőn ezek ugyancsak átterjedve a tejutakra, 
e~eken attornek s a bu:i;ib.?n vagy ennek környezetében egy vagy több ízben, 
kisebb vag! ~agyobb _veromlenyeket, ~agy pedig .hosszabb ideig sőt esetleg 
folyt.~~ tarto ve~es folyast okozhatnak. Richard1 szermt ezen véres folyás a daga-
nat JOmdulatusaga mellett szólna, mig ellenben Scanzoni 2 azt 4 esetben rákos 
álképleteknél észlelte. 
. .Az emlővérzések egy másik faját, az u. n. pótló (vicariáló) havi vérzések 
kepezik, a melyek néha chlorosisban, amenorrhreában vagy dysmenorrhreában 
szen-~edő. fia~~l, nőknél, valamin~ a cli~acteriumban a havi vérzé.seknek meg-
felelő penodicitassal 3-4 hetenkmt, kisebb-nagyobb mértékben fellépnek. Ily 
esetek~t említenek Cooper, 3 Boolger, 4 Tott, 5 Sennert, 6 Paré Ambrus, Van 
der Wiel, Schenek, Birkett, 7 Velpeau,8 Scanzoni,9 Puech,10 Klob,11 Tuefffard,12 
1 Richard: Rev. mM. chir. 1852. jan. · 
: Scanzoni: Die Krankheiten d. weibl. Btüste. II. Aufl. Prag, 1859. 209. 1. 
4 
Cooper Astley: Illustrat~ons of the breast. London, 1829, németül Weimar, 1836. 
Boolger: Lancet. 1841. Jan. 
5 To~t: ,Gynrekologische u. prediatrische Miscellen. Neue Zeitschr. f. Geburtsh. 1841. 
6 Idezve Tott czikkében . 
. , Birkett John: On the diseases of the breast and their treatment. London 1850. 
8 Velpean A.: Traité des maladies du sein et de la region mammaire. Paris' 1854. 
9 Scanzoni : Id. mű 243-250. 1. ' 
10 Puech: Acac1. des sciences. 1861. decz. 9. 
11 Klob: Path. Anatomie d. weibl. Sexualorg. Wien, 1864. 515. 1. 
12 Tueffard; L'Union, 1872. 142. 1. és Schmidt's Jahrbücher CLVI. k. 296. 1. 
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Beigel,i Billroth,2 Landau 3 s mások. Puech a pótló vérzések 200 esetét 
találta feljegyezve az orvosi irodalomban, melyek azonban, különösen a . ré-
gebbi időkben észlelteket tekintve, nem mind kifogástalan c1vicariáló vérzések»; 
ezek 11özül 25-nél az emlőkből történtek ezen periodikus vérzések. Az emlők 
ilyenkor megelőzőleg duzzadtak, bővérüek, emelkedettebb hőmérséküek és 
fájdalmasak lesznek. Ezen vérzések gyakrabban nem kifelé, hanem csak az inter-
stitialis kötőszövetbe va gy még gyakrabban a bőr alatti kötőszövetbe történnek 
petecsek, ecchymosisok, suffnsiók, stb. alakjában, melyek minden következményi 
baj nélkül felszívódnak (Billroth, Klob). A vérzés néhány csepp és oly nagy 
mennyiség közt variál, hogy heveny anremiát is okozhat. Ezen vérzések rend-
szerint mindkét emlőből néha azonban csak az egyikből történnek. Igy Scan-
zoni egy esetében, valamint Cooper esetében is csak az egyik emlő vérzett. 
A C1hószámok» közti időben az emlők egészen rendesek, semm.i eltérést nem 
mutatnak. A baj nem veszélyes, de többnyire igen makacs. A gyógykezelés a 
méh felé történő fl.uxio fokozásában, illetőleg a rendes havi vérzés előidézésé-' 
ben áll. · 
Végül vannak az emlővérzésnek oly esetei, melyek sem daganat, sem 
trauma következtében, sem pedig mint pótló havi vérzés nem lépnek fel. Ily 
esetet említ Landau Th.,4 mely egy 46 éves nőt illetett, ki 4-szer szült, utoljára 
15 év előtt, gyermekeit mind maga szoptatta s kinél 2 év óta, különösen 
éjjel, midőn nem viselt fűzőt, a bal emlőből majd világos, majd sötétvöröses 
váladék ürült, a mely górcsöi vizsgálatnál tejjel kevert vérnek bizonyult; szá-
mos voros vértestecsen kívül u. i. benne még colostrum-testecsek s szabad 
zsírcseppek is voltak láthatók. A különben teljesen egészséges nőnél úgy önként, 
mint nyo_másra is (8-10 cseppnyi mennyiségben) fellépő ezen elválasztást 
Landau kizárás utján csakis a már fentebb említett késői lactatiónak (lactatio 
serotina) magyarázhatta. Hahn G.5 említi, hogy ő gyakran látott Németországban 
a climaxon tul, az 50-es években lévő nőknél az emlőkből vöröses-barna vála-
dékot ürülni. Ez különben másutt is elég gyakran észlelhető; idősebb nőknél 
ugyanis kisebb vagy nagyobb tejcsatornák cystákká alakulhatnak át s híg vagy 
nyúlós, zöldes, barnás, sárgás váladékot termelnek, melyben szemcsés törme-
lék,. zsir- vagy cholestearinkristályok láthatók. Ezen esetek azonban nem 
számithatók az emlőbeli vérzések eseteihez. Fritschnek6 ,szintén van egy esete, 
melyben egy a klimaxon tul lévő nőnél, ki sohasem szült, folytonos nedvezés 
áll fenn a b1~.l emlőből; nyomásra sugáralakban ömlik abból barnás valadék, 
mely vérsavó Jellegével birs különösen a vége felé vörös vértestecseket is tartalmaz. 
N eke~ is volt alkalmam egy esetet ész.lelni, mely azonban fellépési módját 
és eredetét illetőleg némileg elüt ezektől, s melyhez hasonlót az egész iroda-
lomban, bármily lelkiismeretesen kutattam is azt át, nem találtam feljegyezve, 
talán azért, mert az észlelők figyelmét az ilyen nem jelentőséges s csakis ritka-
ságuknál fogva érdekes megbetegedések kikerülik. 
· Esetem, melyet 1890-ben volt alkalmam magángyakorlatomban észlelni, 
a következő: 
"! Beigel H.: Die Krankheiten cles weibl. Geschl.. Erlangen, 1874. I. k. 356-361. 1. 
~ Billroth: "!{andb. cl. Frauenkrankh. II. Aufl. Stuttgart, 1886. III. k. 13. 1. 
3
.Landau: Uher einige Anomalien cl. Brustclrüssensecretion. D. m. Wschrift. 1890 
3.3. sz. 7 46. 1. 
6 I. h: 746-747. 1. 
5 Hahn G. :' Zeitschr. f. Ethnologie. 1888. 81. 1. 
• 
6 Levélbeli értesités. 
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K. F.-né, hivatalnok neje, 29 éves. 1Iavi ba:iát 14 éves korában kapta 
meg, ez azóta rendesen, 4 hetenkint 3 napi tartammal jelentkezik. Négyszer 
szült, ut9ljára 4 év előtt; a szülések, az utolsó kivételével, melynél a lel!é~yt 
müvileg kellett leviílasztani, rendesek voltak, a gyermekágyak hasonlokep. 
Gyermekeit m~ga szoptatt,a, az utolsót. 7 hói?. ~zei:i gyerme.~ el;~lasz~ása 
ütán 21/2 évre, tehát l év ota észreveszi, hogy mgen, Jobb emlője ta1án veres 
foltok vannak s tényleg jobb bimbójából vér!:lS cseppek ürültek úgy spontan, 
mint nyomásra. Ezen tünet azóta, tehát 1 év óta folyton fennáll; napközben, 
midőn fűzőt hord, ezt kevésbbé észleli, mint este, mikor fűzőjét leveti. A váladék 
azóta csak egyszer maradt ki néhány napra, midőn a nő az emlő tartalmát vizs-
gálat végett előzőleg két napon át kinyomta; különben szünet nélkül folyton 
tart. Fájdalmai nincsenek. Mérsékelt foku izomcsúzon kivül, melyben jelenleg 
szenved, nem volt és nincs betegsége. Az emlő elválasztása csak mint rend-
ellenesség kellemetlen neki, különben nem, semmi egyéb kellemetlenséget nem 
okoz az. · 
Midőn a nőt megvizsgáltam, a következőket találtam: az elég jól táplált 
nö kissé halvány, sem a bőrön, sem a belső szerveken nem található kóros 
elváltozás; submaxillaris, cucullaris és hónalji nyirkmirigyek nem tapinthatók 
ki. Mindkét emlő középnagyságu, ruganyos tapintatu és teljesen egyenlő fejlett-
ségű (a jobb, mint ez rendesen lenni szkott, -valamivel jobban van kifejlődve) ; 
bennük a tejmirigyek jól kitapinthatók. A bőr mindenütt egyenletes, sima 
felületü, rajta sem behuzódás, sem a bőr alatti képletekhez való legcsekélyebb 
rögzítettség sem tapintható ki. Mindkét· bimbó kicsiny ugyan, de jól kiemel-
„ kedő s semmi rendellenességet nem mutat. A jobb bimbóból, az emlőre 
gyakorolt fejő mozgásnál néhány csepp sárgás vörös, tiszta savószerü váladék 
ürül a balból nem. Az ivarszervek kóros elváltozást nem mutatnak. 
' A váladék világosvörös, savószerü szagtalan, ali vegyhatásu; górcső alatt 
mérsékelt számu vörös vérsejt, továbbá számos fehér vérsejt és különböző 
nagys&gu zsircseppek (tejtestecsek) voltak láthatók; kristályok vagy hámsejtek 
hiányoztak. · 
A baj ellen az emlőnek compressióját ajánlottam ragtapaszcsíkokkal, a 
melyeknek 2 heti alkalmazása után a baj annyira javult, hogy azok elhagyása 
daczára sem mutatkozott 3 hétig semmi váladék; ezután azonban ismét fellépett 
a leírthoz hasonló váladék, de minthogy ez a betegnek semmi kellemetlenséget 
'nem okozott, az emlő compressiója pedig neki kenyelmetlen volt, semmit sem 
tett ellene; ez azután így tartott ez év elejéig, a midőn <1 erősebb vérzés" lépett 
fel illetőleg majdnem tiszta vérnek 8-10 cseppje jelentkezett minden nap, ez ·az~nban körülbelül 1 heti tartam után ismét az előbbi állapotnak adott helyet 
s most .néha sötétebb, néha világosabb vörös, néha pedig majdnem egészen víz-
tiszta savós váladék mutatkozik napi 1-2 csepp alakjában. A górésői lelet a 
váladék makroskopikus kinézése szerint változott s majd több, majd kev'esebb 
vfüös vértestecset, _majd pedig, mint a legutóbbi időben, (1894. jun. havában) 
semmi vörös vagy fehér vértestecset nem tartalmaz; számos nyirksejt, sok kis 
és kevés nagy, szabadon uszó zsircsepp mint azelőtt is mindig, úgy most is 
látható· a górcső alatt; hámsejtek vagy jegeczek azonban sohasem voltak 
találhatók. 
Azon kérdés merül most fel, hogyan magyarázható ezen 5 év óta fennálló 
emlővérzés az akkor 28, most 33 évesJnönél? Daganat, mint .carcinoma, ·cysto-
sarcoma, adenoma ellen a nö kora, jó egészségi állapota, valami11t a teljesen 
negatív lelet szól, pedig feltehető, hogy daganat jelenlétében ez. 5 év alatt 
iHl 
bizonyára m~r oly nagyra nőtt volna, hogy kitapintható lenne, cachexiáról 
szo smcs, mirigyek nem tapinthatók ki stb. Senilis involutio a nö koránál 
fogva (havi vérzései is még rende3en vannak) kizárható, úgyszintén az emlők­
nek esetleges korai involutiója is azon körülménynél fogva, hogy a baj csak az 
egyik emlőre szorítkozik s ebben úgy mint a másik emlőben rendes fejlettségű 
tejmirigyek jól kitapinthatók. Vicariáló vérzésről szintén nem lehet szó, 
minthogy az elválasztás minden periodicitás nélkül folyton tart. Kizárható 
végül a Scbimmelbusch * által újabban észlelt emlöbetegség, mely szintén vérzés-
sel jár, de melynél mindig mindkét emlő van megtámadva s ezekben a tej-
mirigyek borsó- egész mogyorómekkoraságu keményedésekböl álló gomolyaggá 
alakultak s a tapintó kézre oly benyomást tesznek, mintha kavicsokkal telt 
zacskók volnának. Esetünk ezek kizárásával s az elmondottak tekintetbevéte-
lével (a beteg kora, chlorosisa, az egyik emlő rendes állapota, a váladélinak 
majd sötétebb, majd világosabb. vörö3 szine, a compressio czélboz vezetése, 
a tejtestecsek jelenléte stb.) csak azon feltevést engedi meg, hogy a tej-
utakba vezető valamely kisebb véredény oly kóros elváltozása van jelen, 
a mely vérnek, néha azonban csak vérsavónak átnyomulását per diapedesin a 
tej utakba és ezeken át a szabadba megengedi, mely utjában egyuttal zsircseppe-
ket is visz magával. Az ingert azon congestio okozza, mely a nö fűzöjének 
levetése és így az emlőre gyakorolt compressio megszünése után keletkezik, meg 
jegyzendő, hogy a nő nappal mindig hordott fűzőt. 
A gyógykezelés compressiv kötésben áll. Hahn, ki felemlíti, hogy ezelőtt 
ily véres váladékot mindig valamely daganat tünetének néztek s ezért az illető 
emlőt kiirtották, lugololdat befecskendését ajánlja. 
Egy másik esetem, melyet a Fehér Kereszt Egyesületben végzett tejvizs-
gálataim alkalmával észleltem, a következő volt: 
K. M. 20 éves, egyszer szült; szoptat. Minden 4. napon végezvén nála 
tej vizsgálatot, egy ízben, f. évi márcz. 15-én (szülés után 5 héttel) feltünt, hogy 
mindkét emlő teje egyenletesen rózsaszinü; mennyisége egy emlőben ekkor 65 
kcm, fajsulya 1035·5, zsirtartalma 3·357% volt; górcső alatt a rendes számu és 
nagysúgu zsircseppeken (tejtestecsek) kivül számos vörös és fehér vérsejt is volt 
látható. A következő tejvizsgálat alkalmával (márcz. 19) a tej ismét rendes volt. 
A nö ezen idő alatt teljesen jól érezte magát, nem volt semmi baja, bimbó-
repedése sem; a gyermeknek, kinek egy héttel előbb szűnt meg 8 napig tartott 
hasmenése, szintén nem volt semmi hátránya a véres tej szopásától, csak nyug-
talan volt és sokat sirt 2 napon át; naponként 25-50 grammal gyara-
podott. 
A baj mibenlétét illetőleg itt sem adhatok kifogástalan magyarázatot s 
csak azt vehetem fel, hogy a tejmirigyek véghólyagcsáival összefüggő capillaris 
véredények kórosan el változva s így a vér át bocsátására alkalmasak lehettek, 
az alkalmi okot pedig erősebb inger (erős, huzamosabb ideig tartó szopás) szol· 
gáltathatta. 
Ezen eseteknek közlését nem annyira a baj fontossága, mint inkább érde-
kessége és ritkasága miatt tartottam czélszerünek, de úgy hiszem, hogy gon-
dosabb utánjárás s rendszeresen véghezvitt tejvizsgálatok gyakrabban fognak 
bennünket azon helyzetbe hozni, hogy a közöltekhez hasonló eseteket ész-
leljünk. 
* Schimmelbusch: Bericht über d. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. für Chirurgie 
XlX. Cong1,, 1890. 
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ADALÉK A BÉLELZÁRÓDÁSOK ELLENI VÉRES MŰTÉTEK 
ESETTANÁHOZ. 
Dr. ALDOR AnoLF, közkórházi igazgató főorvos Nagy·Károlyban. 
Az asepsis kifejlődési okainak fölismerésére alapitott asepticus sebkezelés 
foganatositása .és exact kivitele, a hashártyaürnek megnyitásával járó mütételek 
azelőtt nem seJtett kedvező eredményre vezettek. Ezen igazság mellett azonban 
l~hetetlen ~}zárkóznunk azon bár a posteriori szerzett meggyőződés elől, misze-
rmt: a régi, a sepsis retiologiájának fölismerése eli5tti sebkezeléssel járó fél-
szeg; a gyógyulást gátló, egyenesen ártalmasnak is jelezhető tényezők, például 
az ugynevezett épen nem szükségelt lobellenes borogatások stb. abbanha-
gyása, negativ módon, nagyban hozzá járultak a jelzett eredmények biztosí-
tásához. 
Ezen momentumokon kivül a haladás áramát nem kis mérvben gyorsi-
totta ujabban a műtéti technika javitása, tökéletesbitése, mely oda törekedett, 
hogy az asepsis követelményeinek és föltételeinek kivitelét minél tüzetesebben 
lehetővé tegye, és ép az utóbbinak szárnya és hathatós védsége alatt a technika 
maga nap-nap után oly javitásokat és tökéletesbitéseket nyer, hogy immár a 
mütéte,k .utáni kedvező lefolyások az idealismust majdnem megközelitik. 
Enntett előnyöket érvényesiti legtöbb haszonnal azon kórcsoportok sebé-
szete, mely a bélelzáródá,sokat megszüntető, életmentő, többnyire elodázhat-
~an m~téteket eszközli. Ide tartoznak a belső bélelzáródási, egyszerűen fis 
immobil complicált sérvek, valamint a vélt taxis után még fönnálló ileua-esetek. 
, .Technikai tekintetben ~zen műtétek sikerének alapját és föfeltételét az 
kepezi, hogy akár laparatomiával akár sérvmetszéssel szüntessük meg a bél-
elzáródás okát: a műtét befejezésével a hashártya és hasüreg túzetesen be le-
gyen zárva. 
Hangsulyozni akarom ezen elv alapján való eljárás értékét a sérvműté­
teknél, midőn ezáltal a vitalis indicatió teljesitése mellett, a pontosan össze-
varrt és összefüzött sérvtömlövel a sérv kaput esetleg ennek szűkit8séve l teljesen 
és állan~óan bezárhatjuk, szóval a radicalis műtétet egyuttal végezhetjük. 
Midőn e helyen radicalis sérvmütétröl szólok, nem a Bassini Macewen 
Fab~i~ius 1 és Ruggi-féle 2 stb. ujabb időben fölmerült typicns és szŐvődménye~ 
műteti modorokra gondolok, a melyek véleményem szerint csupán szabad 
reponibilis sérveknél alkalmazhatók sikerrel, hanem azon szövődményes ese. 
tekre, melyeknél a radicalis eljárást csak mint mellék műtétet combináljuk a föműtéttel. 
Eseteimnél következőképen jártam el: Czombsérveknél mindig a tömlőt 
egész terjedelmében a sérvkapuig többnyire tompán leválasztom és a sérvkapu 
tágságához képest, vagy az egész vagy a csonkított tömlőt huzom össze csavar-
menetű füzővarrattal és bele erősítem ugyanazon fonállal való öltesekkel a 
sérvkapuba. A hol kivihető, a sérvkaput kijlön varratokkal szűkítem. Igy jártam 
1 Centralblatt f. Chirurgie 6. Über eine neue Methocle cler Radicaloperationen von 
Schenkelhernien.. ~ , 
2 Sem. med. 1894. 2. Del metode inqninale nella cura radicale deli' eriii/L crurale. 
el szinte egy lágyéksérvnél egy kryptorchicus férfi-bet~gnéL. ~érfia_~ lágyéksér-
veinél a tömlőt tágságához képest oldalt resecálom és igy szukitve osszevarrom, 
a ;;érvkaput pedig szárainak egymással való lehet.~ öss~evarr~sa ~It~l ipar~od~m 
szűkíteni. Különös gondot forditok arra, hogy a folhasitott tomlőt osszefuzetese 
előtt olyformán összevarrjam, hogy mindenütt a savóshártyák pontosan érint-
kezzenek és azon esetekben, a melyekben a gyiírűnek tágitása a sérvmetszövel vált 
szükségessé, ott a tömlönek bevarrása elött a metszés által ejtett, bár kicsi, 
folytonossághiányt is pontosan összevanjam. , , 
Circularis bélresectióval szövödményezett eseteknél a resecált bel vegek 
egyesítését kétsoros Czerni-féle varrattal eszköz~öm. Ilyen két esetem volt. Az 
egyiknél csomós varratokat alkalmaztam, a másiknál folytonos azaz szűcsvar­
ratot és tapasztaltam, hogy ezen utóbbi gyorsabb eszközöl~~t~~e .mellett ép.en 
olyan jól egyesit, mint a csomos varrat és általában nem szukiti Jobban, mmt 
ez a bél lumenét. Egy laparatomia utján megszüntetett bélelzáródási ~set?él 
az elzáródás helye és okának gyors föltalálása érdekében Esmach szermt ugy 
jártam el, hogy a hasüreg megnyitása után a leg~l~l f~k,vö bélkac?ot ~egéd által 
fixiroztattam, mig először az egyik, azután a mas1k iranyban vizsgaltam át a 
bélhuzamot és igy könnyen és gyorsan ráakadtam az elzáródás helyére. A ki-
szedett bélkacsok ezen művelet alatt egy készen tartott steril nedves, meleg 
gazeben burkolva a hasüreg mellett h~lye~tettek. el... , . , , 
Jelzett mozzanatok szemmeltartasa es szenntuk vala elJaras mellett egy 
év alatt egymásután 6 érdekes esetet volt alkalmam operálni, a melyeknek 
kórtörténeteit, egyik prreparatummal illustrálva, a következőkben lesz szeren-
csém rövid vonásokban vázolni. 
I. eset. 10 év óta (önálló jobb oldali lágyé~érvn:~k kizáródásq,; tr:xis 
után az ileus-tünetek sulyosbodnak; laparatomia ut1an felszabadittatik a 
fovea inguinalis interna mellett a gyíirííszerü szalaggal lefüződött bélrészlet ; 
gyógyylás. , 38 , k'l , d" IS t ) 1 k 10 ' 1 lött J·obb Ozv. R. M-ne, eves a man 1 • za m. m. a os, evve eze 
lágyéktáján, mogyorónyi, később ludtojásnyira nagyo~bodott vi~szatolhat? daga-
natot vett észre. Gyakran elszenvedett kellemetlensegek daczara, orvosi taná-
csot nem vett igénybe és sérvkötőt nem viselt. 1892 aug. 16-án emelés közben 
a sérv kiszorult és 17-én kezelő orvosának a ·taxis sikerült, azonban utánna az 
elzáródási tünetek még sulyosbodtak, úgy, hogy midön én a kezelő orvos társa-
sáaában a beteget 18-án reggel lakásán megvizsgáltam, belsö béle~~á~ódást co~statálhattunk és a hasüreg megnyitásával járó műtét látszott egyedul Java:lt-
nak; mely czélból a beteg ugyanaz nap délután a kórházba szállittatván, raJta 
a műtét azonnal végre is hajtatott. 
Jelen állapot : A közép termetű, erös testalkatásu beteg nagyon lesová-
nyodott, érütése kicsi, 90, hömérsék 38·2, a has mérsékelten puff~dt, nyom~sra 
különösen a symphisis fölött igen érzékeny, daganat azonban ln nem tapint-
ható. A hasnak kontatási hangja mindenütt dobos. Jelen van folytonos émelygés, 
gyakori bélsárszagú hányás, szék- és szélrekedés. , „ „ 
Mütét: Chloroformnarcosis; hasmetszés a feher vonalban a koldok alatt. 
A hashái:tyaszélek fonálba vehetnek, és az előtoluló, léggel tágult bélkacs, 
marquirozás végett egy segéd két ujj~ ~öz.~ ;é,tetik. Ezen po?tból ~i.ind,ulv;i a 
bélhuzam az elzáródás helye és mmemusegenek megtalálasa czelJábol ugy 
átvizsgáltatik, hogy először az egyik azután a másik irányban a bele~ kacson-
kint egy folytonosságba.n a hasüre9ből kivét~tvén, a ~asseb melle~t .~eszen tar-
tott meleg, nedves ste:i;il mulba tetettek, mialatt_ eleg gyorsan kitu_nt, hogy a 
' . 
., 
vékonybél a vastagbéltől kb. 12 ctm.-nyire egy 4-6 mm. széles val6szinü 
rostonyás izzadmányból származó gyürűszerü szalaggal, a fovea inguinális inter-
nán belül 2 ctm.-nyire, a fali hashártyafelülethez oda van füződve és rögzítve. 
Ezen gyürüszerü szalagnak vájtkutatón való szétválasztása után, a proxirnalis 
felső kitágult bélrészletböl a levegő az alsó összeesett volt részbe tolul, a mi 
bizonyságul szolgált arra, hogy a föloldott lefüződés volt az oka a bél elzáródásá-
nak. A bélnek a hasüregbe való visszahelyezése után a hashártya és a hasüreg 
szokott módon bezáratott. 
Műtét utáni 24 órával bő, hig székletét állott be, a következő napokon 
naponkint 3-4-szer hig kiürülések következtek be. Ezen hasmenés az ellene 
alkalmazott erélyes szerelés daczára 6 napig tartott, de a bőmérsék ezen idő 
alatt a 38·5 ° -ot túl nem lépte és a beteg közérzete teljesen kielégitő volt. Első­
kötés-változtatás az 5-ik napon történt, midőn a felületes varratok távolittattak 
el, második kötésváltoztatás 10-ik napon, ekkor a mély varratok is el lettek 
távolítva. A haRseb szárazon hegedt, és a beteg szept. 6-án sérvkötővel gyó-
gyulva elbocsáttatott. 
II. eseti Férfi-ökölnagyságu immobil jobboldali czombsérv, melynek 
közepén 4,év óta bélsársipoly áll fönn. Radical sérvműtét 12 ctm. - nyi bélrész-
letnek circularis resectiójával gyógyulás. 
T. L-né 31 éves, bogdádi (Szatm. m.) illetőségü földmives neje, 1893 febr. 
28-án 120. sz. a. lett fölvéve. 
4 évvel ezelőtt, a már régebben a jobb czombhajlásban fönnállott, fönjár-
tában megjelenő, fektében kisebbedő daganatja kiszorult, a betegnek több napi 
szen_vedése után fölfakadt és bélsár jött ki belőle. Sulyos bajától akkor fölgyó-
gyult ugyan, azonban a daganat nem kisebbedett, és a bélsár a visszamaradt 
nyiláson ürült mindig ki, úgy, hogy e miatt elerőtlenitve, munkaképtelenné lett, 
és elhatározta magát, hogy aláveti magát bármely gógyeljárásnak. 
A jobb lágyéktáj alatti háromszögben, a Poupart-szalag alatt egy férfi.-
ököl nagyságu, tapintásnál korgást mutató, ritkán kisebbedő, néha nagyobb 
feszülést mutató terimenagyobbodás van, mely felső harmadának közepén 2 
ctm. átmérőjü, elénken sarjadzó gyűrűvel körülvett folytonossághiány van, 
melyből folyton bélsár szivárog. A bőr a képleten elvékonyodott. A fistula köz-
vetlen közelében a köztakaró 3 ctm. átmérőben sugáralaku hegesedést mutat; 
'tapintásnál a .fistulához rögzitett 2 ujjnyi vastag, a czombgyűrűhöz huzodó 
kötélszerü képletet lehet érezni. 
A műtét márcz. 24-én avval vezettetett be, hogy a fistula körül a bőr 
tojásdad alakban 3 ctm.-nyi átmérőben körül metszve fölfejtetett, és fölhajtva 
összevarratott. Ez által a fistula tökéletesen el lett zárva, és a műtéti tér a bél 
tartalma általi megfertőzéstől meg lett óva. A sérv foltárása közben kitünt, hogy 
a 3-4 mm.-nyire megvastagodott majdnem pergamentszerü tömlő a köztakaró-
hoz és a periphericus lágyrészekhez hozzá van nőve és benne a vékony 
bélből álló kb. 15 ctm.-nyi sérv 5 ctm. hosszaságban hártyásan hozzá van 
tapadva; a minek leoldása csak a bél savós hártyájának roncsolásával történ-
hetett meg. 
Ezen korülmény okot szolgáltatott arra, hogy a belet 12 ctm.-nyi hosszu· 
ságban resecáljam; a mi következőképen történt meg. A kivágandó bélrészlet 
határain túl 2 ctm.-nyire a fodor és bél között egy-egy 4-es számu catgut-fonál 
'lett átöltve és a bél körül úgy összekötve, hogy egyrészt a bél tartalmának kiöm-
lése teljesen gátolva le~yen, másoldalról pedig, hogy a bélvégekben a vérkerin -
ges a varrás befejezéséig akadályozva ne legyen. 
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Ezen két öltésen belül a b~l és a neki megfelelő három~zögü fodorrészlet 
ollóval kivágatott és a bél végek kétsoros Czerni-féle csomós varratokkal,~ fodor-
szélek pedig mindkét lemezén külön szinte csomós varrat_?kkal egyes1,ttette~. 
A varratok előtt 4 fecskendező ütőér került lekötés alá. Az osszevarrt bel stenl 
meleg vizzel megtisztittatván, szokott módon visszahelye~tetett. . . 
- A sérvtömlő alapjától való fölválasztása után ann.y~r~ csonk1t~atott, hogy 
megmaradt része összevarrva és csavarmenetekben alapJatol a kapuig folytatott 
egy csomóba fonállal való összefüzése után ~pen elegendő legyen a sérvkapu 
betömésére · a műtéti tér tisztítása és mély elsulyesztett catgut-varrat alkalma-
zása után ~seb csomós varratokkal bezáratott, drain gyanánt jodoform gaze 
csíkok lettek két helyen a varratok közé téve. Kö.tés. . , . 
Műtét után 4-ed napra jelentkezett fiatus es rendes szekel_es. Sima se,b-
gyógynlás. 5-ik és 10-ik ~~pon távolittatta~ el .a va1~ratok. A l~-1k napon beal-
lott hasmenés, mely 6 hetig tartván, beteg eletet maJdnem v~szelyezte~te. _Az~~­
ban ezen bélhurutot, mely a bélvarratot oly kemény pró~ara tette, is ,s1kerult 
visszafejlődésre birni, úgy, hogy a beteg május 22-én telJesen meggyo~,u~va, 
sérvkötővel elbocsáttatott. Azóta is már többször alkalmunk volt a beteg JOlete-
1:ől m~ggyőződnilnk. , . . . . . , . 
IJ[. ese~. Gyermekfej nag_ysagu, immobi,l JObb oldali czom?se~v, ,gyakori 
bélelzáródási tünetekkel; radical servmetszes 112 ctm. hosszu belreszletnek 
circularis resectiójával; gyógyulás. , . . , · .: 
P. M. 54 éves, beregszászi kalapossegéd, 1893 Junms 9-en _lett folvéve'. 12 
éve, hogy baja fejlődött. Eleinte mogyorónyi, később n_~gyobbodo ~agan~t -~elet­
kezett jobbfelüli czombhajlása táján és miután sérvkotőt nem _viselt,, id~vel a 
daganat még nagyobbra nőtt és a betegnek . gyakran 1---;2 napJg ta~·to h~nyás 
·és görcsökkel szövődött székrekedése volt; mialatt az azelőtt neha ~lBebbit~ető 
volt daganat rögzötté vált. A daganat a rohamok alatt fes~esebb es valamivel 
·nagyobb volt, mint a szabad időköz?kben. Ezen állapo~a ~ua_~t beteg munka-
képtelenné válván, a műtét végrehaJtá~_áért esedezve konyorgot_t. , 
Jelen állapot: Alacsony termetu, elsoványodott, hasa klBse behuzodott: 
A jobb oldali Poupart-szálag alatt, a lágyék alatti háromszögben, gy~r~~kfeJ 
nagyságu, ~ima, elvékonyodott, kissé feszes - bőrrel fedett, _korgá~t ha~l~_to tenm~­
nagyobbodás, a mely itt-ott kontatási bélhangot ad és mmde?utt k?r~_l _  foghato, 
csak alul a czombgyűrűbe huzódik, a melybe 3-4 ctm.-ny1 „átmerőJU -~astag 
kocsánynya1 folytatódik. ·A kocsány mellett ujjal a czombgyurűn a has?-reg~e 
lehet jutni; és mindemellett az előfekvést a taxis kis_érlete mellett megkisebb1-
teni se lehet. 
Műtét jan. 19-én. Bőrmetszés ·a sérv kaputól a dag~nat ~ombo;·ulatának 
leghosszabb vonalán, mialatt kitünt, hogy a tömlő a penpbencus kepletekkel 
szorosan össze van forrva, és egészen föltárva meggyőződt~m, hogJ'.. a se~v maga 
a vékonybélkacsok agytekervények módjára egymással -.~s egymas, kozt ~aló 
összeforradása miatt egy tömeget végez, a melynek a hasuregbe valo reponalá-
sát a sérvkapun át lehetetlennek láttam, de kivehetösége ·mellett p_er laparat_o-
miam sem látszott czélhoz vezetőnek, mert valószinünek tartottam, hogy a bel-
. elzáródás nem annyira sérv kapuban · történt strangulatio . mint a belkac~ok 
egymáss!itl való szoros összetapadása és így a belmozgásnak mega~adályozasa 
folytán állott volt elő. Ezeket fon~olóra _véve, he~~ese??nek, es. b1ztosabbna~ 
tartottam, hogy az egész tömeget circulans resect10 utJan tavohtsam el; a m1 
. következőképen történt. - . . . . , , 
Mindkét felül a bél annyira előhuzatott, hogy egyreszt a kimetsz-es ep 
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bélrészletben történjék, másrészt elég tért nye1jek a megfelelő 3 szögü bélfodor-
nak kimetszése és pontos összevarrására. A bélmetszések kitüzési helye mögött 
a b.él kör.ül vastag fonál körül öltetett és annyira összegöböztetett, hogy egy-
részt a keringést ne akadályozza, másrészt a béltartalom kiszivárgását lehetet-
lenné tegye. Igy ollóval a bél és egy háromszögü sűrű és tág erekkel ellátott 
fodorda.rab ki lőn metszve mialatt 16 fecskendező fodor ütöérág le lett kötve. 
Ennek rilegtörtente után a fodor lőn mindkét felületén külön szűcsvarrattal és 
utána a bélvégek kétsoros szűcsvarrattal összevarrva. Az összeftiző biztosító két 
öltés elávolitása és a műtéti térnek tisztába hozatala után az összevarrt bél a 
hasüregbe visszatétetett, a periphericus összenövéseitől tompán megszabadított 
vastag tömlő megcBonkitva összevarrva és egy csomóra fűzve, hasonló eljárás-
sal, mint az elébbi esetben a sérvkapuba beerősitve, a seb csomósvarrattal 
egyesítve a műtét befejeztetett. 
A lefolyás feltünő zavartalan, láz nélküli volt; harmadnapon jelenkeztek 
flatusok és pépes székelés. A seb per primam hegedt, és a betegnél korán beál-
lott élénk étvágyat mérsékelve kellett csak kielégíteni. De a műtét előtti hosszu 
szenvedésen alapuló gyengesége miatt a beteget kissé tovább tartottuk vissza, 
úgy, hogy, okt. 1-én teljés egészségben, munkaképes állapotban sérvkötövel 
ellátva bocsáttatott el. Azóta a beteg teljes jóllétéről többször volt alkalmunk 
meggyőződni.* 
1 V. eset. Kizárt, lobosodott, gyermekfej nagyságu lágyéksérv, radica,l 
sérvmetszés; a borék és penis bőrének részbeni üszkösödése és elhalása daczára 
teljes gyógyulás. 
Zs. J. 52 éves, mezőteremi juhász 6 év óta fennálló és csak az utolsó 2 év 
alatt sérvkötővel védett jobboldali sérvének három nappal azelőtt nEJhéz munka 
közben történt kizáródása miatt 1892 decz. 21-én vétetett föl. Egyén középter-
metű, erős testalkotásu, középszerüen táplált; nagyon nyugtalan, egymást 
fölváltó hasgörcsökkel gyötörtetik; 3 nap óta sem szél nem ment, sem széke 
nem volt, s többször bélsárszagu folyadékot hányt. A jobb lágyéktájtól fölfelé a 
lágyékcsatornába 3 ctm. átmérőjü, határ nélkül huzódó, lefelé a hereborékot 
gyermekfej nagyságnyira kitöltő körtealaku terimenagyobbodás van, melynek 
alsó fele valamint a penis jobbfelüli bőre fénylő sötétveres szinü, tapintásnál 
itt-ott korgás és felváltva hullámzás idézhető elő, a herét kitapintani nem lehet. 
Műtét decz. 22-én. 
Metszés a lágyék-gyűrűtől a daganat legdomborubb része közepén lefelé 
12 ctm. hosszuságban. A tömlő megnyitása alkalmával egy liternyi véres savó 
ömlik, a mire a szinte setétveres szinü, erősen belövelt, oodemás, kbelül 25 ctm. 
hosr;izu bélkacs tünik elő, azonban a keresett here nem találtatott; a bél maga 
még jobban előhuzva, steril 40 ° e. vízzel megmosva, a tágított sérvkapun keresz-
tül a hasüregbe visszahelyeztetik. Kryptorchyssal lévén dolgom, a sérvkapu 
szárait bátran lehetett catgut-varratokkal szűkíteni, a tömlőt resacálni, bevarrni, 
és a csavar-menetekben vezetett fonállal a szűkitett sérvkapuba behuzni és 
körül varrni, mire - ·tekintettel a borék bőrének alsó részletén lévő lobosodására, 
miből ezen borékrésznek leendő elhalására bizton számítani kellett - csak 
a bőr felső része lett gombos varratokkal egyesítve, mig az alsó jodoform-gaze-
val tamponálva és bekötve. 
Lefolyás. A lefolyás ebben az esetben is kedvező volt . Már a műtét esté-
* A mütétből származó 112 cmnyi, egy csomóba összeforrt bélpraepa.ratum bemu-
tatt.atott. · 
jén H:övetkezett be önként székelés. A műtét utáni 4-ik navon a b?rék alsó 
része és a penis jobbfelöli bőre üszkösödést mutatott, ~ely a.~ovetk~ző napok-
ban demarcalódván, levált, míg az épen maradt fels~ resz a JOl t~r~o va~rat~k 
alatt szárazon hegedt és a később az alsó r~szbei: beallott geny~des es sarJadzas 
a sérvkapu körüli teljes és zavartal~n ~yogy~last nem . akadaly?zt~. A fel~ő 
varratok a 7. és 10. napon lettek eltavohtva es a b~teg, 1893 marczms 20-an 
teljesen gyógyultan sérvkötővel ellátva hagyta .~l a ~orhazat. . , 
Ezen esetnél a kedvező eredményt egyedul a se~ykapu .telJ~S elzárásanak 
lehet köszönni, a mely a külső üszkös területet a hasure~től izolalta. . . 
V. eset. Baloldali kizárt ökölnagyságu czombserv (entero-epiplocele) 
radical sérvmetszés halál 4 hét mulva, sülyedési tiidőlob folytán. 
D. J-né 44 é;es férjezett, ér-szodorói_ (Szilá~y~egye) ~~~szá~os asszo~y 
1893 okt. 23 án vétetett föl, 4 nap előtt kizárt servenek mutete vegett. 12 ev 
óta áll fönn a sérv, sérvkötöt nem viselt. . , .. 
Jelen állapot : A bal Poupart szálag alatt ~ lág~ék alatti haro,mszogben 
ökölnagyságu tapintásnál kevés korgást mutato tenmenagyobbodas, 4 nap 
óta szél- és székrekedés, bélsárhányás. , , .. .. . Műtét: A bőrmetszés és tömlő-nyitás után 3 gramm veres savo o~lott k1. 
A sérvkapuba tapadt setét szinü cseplesz mögött egy 8 ctm. hosszu setet .veres 
szinü, duzzadt bélkacs tünt elő. , , 
Lekötése és lemetszése a cseplesznek, a bél elöhuzása, megmosa.sa es 
reponálása után a tompán kifejtett tömlő összevarrva és csavarvarrattal ossze-
füzve a sérvkapuba bevarratik. .. , , . 
Lefolyás. Műtét estéjén székel~s., Mütét ut~ni 4-i~ n~po? sulyede~1 _balol-
dali pneumonia, mire a beteg hazakivankozott es a korhazbol hazaszalhttatta 
magát, és a mint értesültünk, november 11-én ,meghalt., .. „ . . , , 
VL eset. Jobboldali kizárt lágyéksérv, servmetszes a tomlo kisebbitesevel 
és a sérvkapu szűkitésével. Gyógyulás. , , . . 
K. F. 21 éves nőtlen fábiánházi napszamos 1893 ?kt. 9-en a.J,o~bo:dah 
lágyéktáján levő d~gana~a és k~~ nap óta tartó görcsös fáJdalmakkal Jaro beldu-
gulás és hányás miatt vetetett fol. . . , , , . , , , 
Két év előtt vette észre, hogy jobboldali lagyektaJ~n me~es .es ~~log 
közben. hol kisebb hol nagyobb mérvben mutatkozott elemte d10n:yi, kesőbb 
ludtojá~ nagyságu daganatja, a mely neki hasgörcsöket ?koz_ott. , Ed~1g a daga-
natot maga kézzel tudta visszanyomni. Két ~appal ~zel,ött ism~t. kmyomult a 
daganat, a melyet visszahelyezni nem tudvan, a korhazba szalhtatta magát. 
Sérvkötőt nem használt. , 
· Az elég erős testalkotásu, azonban arczán mély szen~e~ést „mutato b~teg 
jobboldali lágyékcsatornájából kiinduló, a hereborékba huz~do'. kortealaku ferfi· 
ököl nagyságu, itt-ott felváltva hull~mzá~t és ~orgás~ mutato tenmen,agyobbodas, 
mely a taxis művelete alatt nem k1sebb1thetö. ~ütet 189,3 o~t., 1,0-en. , Bőrmetszés és a sérvtömlőnek rendes modon valo foltarasa utan, me~y 
alatt 50 kbctm. véres savó ömlött ki - körül~elül 8 ctm. ,hosszu~águ redema-
san duzzadt, barnavörös szinü léggel telt és tobb da.rab ve:i;alvad~kk~l megrn-
kott bélkacs mögött a felényire kiseb?edett h~re fekudt, a servgyürütől 3 ctm.-
nyire megrövidült funiculus spermat1cuson fuggve. .. . 
A letisztított bélkacs a tompán tágított sérvgyűrün át a hasu:.egbe .v1ssz~­
helyeztetett és a tömlőnek steril 40 ° C. vízzel leöblitése után, elöszor a serv~yű­
rüben tágítás érdekében tett, a sérvmetsz~kéRsel a savoshárty.ábe;i e3tett 
metszésből eredt folytonossá~-megszakitás, maJd az oldalt i;esec~lt tomlö cat~ut-
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varratokkal és a bőrnek csomós varratokkal való egyesitése utári a műtét 
befejeztetett. 
Lefolyás. Két kötésváltás mellett a 6. és 12-ik napon a gyógyulás per 
primam sikerült és a beteg november 5-én teljesen helyreállitva, sérvkötővel 
elbocsáttatott. 
Vázolt ·eseteim bár csekély anyagot nyujtanak a bélelzárá<tások körüli 
műtétek statisztikai adatainak szaporítására, azonban a concret esete~nél köve~ 
tett bár jelentékteleneknek látszó eljárások, melyek gyorsaság és biztosság 
tekintetében némi előnyöket nyujtanak, szerény véleményem szei:intérdemesek 
arra, hogy itt röviden összefoglaljam. · 
Három dologra bátorkodom a t. kartár~al' b. figyelmét irányitani. . · 
Az egyik azon, Esmarch által ajánlott és általam követett eljárás, mely 
szerint belső bélelzáródási esetekben, laparatomiával végzendő műtétnél az 
elzáródás helyét és okát gyorsabban és biztosabban föltalálhatjuk, oly formán, 
hogy az elölfekvő bélkacsot segéd keze által marquirozva, előbb az egyik, azután 
a_másik irányban vizsgáljuk át az egész bélhuzamot, mi alatt biztossággal 
ráakadunk az elzáródás helye- és mivoltára. Ezt követve, soha sem fordulhat 
elő azon kellemetlen eset, hogy a hasüreget eredmény nélkül megnyitottuk. 
A legtöbb szerző azt ajálja, hogy a bélnek állitólagos nagyobb megkimé-
lése czéljából, az egyenkint átvizsgált bélkaci~ok azonnal visszatétessenek a 
hasüregbe és a vizsgálatnál utmutatóul szolgáljon azon körülmény, mely szerint 
az elzáródás előtti bélrész léggel föl van fuvódva, kitágulva. Ezen eljárás a 
mellett, hogy több időbe kerül, nem nyujt elég biztosságot arra, hogy az elzá-
ródás helyét minden esetben föltalálhatjuk; sőt azon eseteknél, a melyeknél 
ezen eljárás követtetik a rosz kimenetelt nem annyira a laparatomiának mint 
inkább az ileus oka föl nem találásának lehet betudni. 
Egyik bélvarratnál az ugyis hosszura nyult operatió miatt, nem a csomós, 
hanem a folytonos varratot alkalmaztam. A priori azt lehetne fölvenni, -
mint sokan állitják is - hogy a szűcsvarrat nem tart elég jól és kellőleg füzve, 
talán jobban szükiti a bél lumenét, mintsem szandékoltatik. Ezen aggodalmat 
eloszlatta nálam az illető eset, mely arról győzött meg, hogy a műt,ét után 
néhány napra beállott hasmenés daczárn, - a mi a varratot csakugy11.n nehéz 
próbára tette - a varrat jól tartott és a lefolyás kedvező volt, úgy hogy én a 
Czerni-féle kétsoros folytonos varratot czélszerübbnek tartom, mert gyorsabban 
is végezhető és épen oly jól tart mint a fáradsággal és hosszasan végzett csomós 
varrat. . 
Nyomatékkal kiemeltem a bevezetésben azt, hogy a sérvműtétek kivitelé-
nél minden esetben azon értelemben combináljuk a radical eljárást a föműtét­
nél, hogy a hashártyaüreget tökéletesen a legnagyobb prncisitással elzárjuk, és 
hogy ezt a legtöbb esetben úgy foganatositbatjuk, hogy a sérvtömlöt akár cson-
kítva, akár egészben először a legpontosabban összevarrva, csavarmenet~kben 
öltött fonállal csomóba összefűzve, vele a sérv kaput bezárjuk. Fölemlitettem azt 
is, hogy azon kicsi folytonosság-megszakításnak az exact összevarrását is szük-
ségesnek tartom, melyet a sérvgyűrű tágitása czéljából a sérvmetsző késsel ejtet-
tünk. Ezeket nem a radical műtétnek mint olyannak az eredményének biztosi-
tására tartom szükségesnek és javaltnak, hanem mint hathatós eszközét annak, 
hogy ez által a hashártyaűrt, a későbben a műtét környékében támadható 
genyedési góczoktól isolálhatjuk, a mint az a 4-ik esetben történt, a melynél a 
a borék és a penis bőre nagyrészének üszkösödése által az eredmény legkisebb 
pi~rvben sem, lőn károsan befolyásolva,. . . 
10. 
TOVÁBBI VIZSGÁLATOK 
A SYPHILIS OKOZTA VÉRELVÁLTOZÁSOKRÓL, TEKINTETTEL 
A KÓR FELISMERÉSÉRE ÉS GYÓGYITÁSÁRA. 
Dr. Jusws JAKAB egyetemi tanársegMtől. 
Ez év elején a budapesti kir. orvosegyesületben volt alkalmam munká~ 
lataim eredményeit, melyek a syphilis okozta vérelváltozásokat illetik, előadni. 
Engedjék meg, hogy most - összesitvén az ott elmondottakat - ez irányba~ 
azóta tett kutatásaimról beszámoljak. Már akkoriban állitottam, hogy a syph1-
lis lefolyását és így annak behatását a vérre a kezelés meg nem zavarja; a 
vérfesteny tartalma a tünetek fejlődésével jelentékeny mértékben esik, hogy 
ezután ezek önkéntes visszafejlődésével ismét felemélkedjék. Legjobban kife-
jezett és néha egy-néhány nap alatt is jelentékeny a hmmoglobin-sülyedés a 
secundar kitörések előtt és közben. Ezen észleleteim azóta csak megerősittettek. 
Ha kezelés alá jut az egyén, úgy a higanyos kezelés megkezdésekor az 
első intramuscularis hydrargyrium sozojodolicum-befecskendést a festenytar-
talom igen nagymértékíi esése követi, mely a legközelebbi napok folyamában 
ismét kiegyenlitődik; új befecskendést új esés követ és a jelenlevő tünetek 
sulyossága szerint ez beállhat még a harmadik-negyedik befecskendésre is. 
De végül eljő azon időpont, mikor már az injectio nem sülyeszti a festeny-
tartalom fokát, hanem ellenkezőleg felemeli és ha a kezelést még folytatjuk, a 
befecskendések már mindig csak fellendítő hatással bírnak; míg nem a bremo-
glo bin valamely fokon állandóan megmarad, mely jelentékenyen magasabb, 
mint a kezelés előtt volt. ' -
A bedörzsölő gyógyításnál az első inunctio után esik le a festenytartalom 
és a tünetek sulyossága szerint kevesebb vagy több nap alatt jut fel megint ,az 
·eredeti magasságra, hogy a tovább folytatott kezelés mellett mind magasabbra 
szálljon, míg meg nem állapodik. 
A syphilis-tünetek magatartása a kezelés ideje alatt, akár bedörzsölé-
seket, akár befecskendezéseket alkalmazunk, a következő : Mindaddig, míg az 
injectio után festenycsökkenés következik, a tünetek nem javulnak, hanem 
ezek gyógyulása mindig csak akkor észlelhető, mikór a befecskendezés már le 
nem sülyeszti, hanem felfokozza a festenytartalmat. A bedörzsölésnél is akkor 
kezdődik a gyógyulás, mikor a hmmoglobin már emelkedik az inunctio követ-
keztében. 
Akkoriban az orvosegyesületben számos görbét mutattam be ; a mely 
görbéknek niinden egyes pontja egy-egy a vérfestenytartalmat meghatározó 
szám által képeztetett úgy, hogy graphice áttekinthetővé váltak azon ingado-
zások, a melyek a syphilitikus egyén vérének festenytartalmát illetőleg a 
kezelés alatt végbementek. Ezen· gö:rbék egymáshoz annyira hasonlítottak, 
róluk a szabályt oly könnyű volt leolvasni, hogy a következő tételt állíthattam 
fel: Ha a syphilis által fertőzött szervezet anyagcseréjébe akár bedörzsölés, 
akár injectió utján egszene nagyobb mennyiségű . higanyt juttatunk, a vér 
ha:JmoglObin-tartalma jelentékeny foku, hirtelen beálló csökkenést fog mutatni. 
Ezen hremoglobin-csökkenés a jelenlevő sypbilis-tünetek sulyossága és az 
általános táplálat állapota szerint hosszabb va~y rövidebb idő alat~ helyre-
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pótlódik, illetőleg a befecskendő gyógymódnál még több befecskendés után 
ismétlődhetik. Ha a higanyadagolást tovább folytatjuk, a festenytartalom cs~k 
emelkedni fog, mig jóval magasabb fokot nem ér el, mint a melJ'.en a. k~zeles 
megkezdése előtt állott. Azon időtől kezdve, mikor a hremoglobm tobbe már 
nem sülyed, hanem emelkedik, a syphilis jelenlevő tünetei gyógyulásnak 
indulnak. 
Több mint száz syphilitikus beteget vizsgáltam a mai napig, s ~~en 
bőséges tapasztalatokat nyujtó alapon tettem kisérleteket arra nézve.' vaJJO? 
nem volna-e a syphilitikus vérben beálló változások ismerete a .diagn,os~s 
megállapitására felhasználható. Első dolgom volt természetesen kipró?alm, 
hogy vajjon a higanyos kezelés, akár hefecskendés, akár bedörzsölés alakJában 
juttatjuk a higanyt a szervezetbe, egészséges vagy más betegségben - nem 
syphilisben - szenvedő emberek vérére nem gyakorol-e ?asonló hatást. ~rre 
a kérdésre határozott nemmel felelhetek. Az általam vizsgált nem luetikus 
egyének között egyetlen olyan sem találkozott, a kinek vére a jellegzetes esést 
mutatta volna. Azóta megjelent értekezésemben példákat soroltam fel, melyek 
valamennyien a mellett szólanak, hogy a mikor a higanysó-befecskendést 
avagy szürke kenőcs-bedörzsölést hremoglobin-csökkenés követte, a beteg 
bántalma syphilisnek bizonyult. Ellenben nem lehet a próba negativ er~d­
ménye alapján, vagyis azon esetben, mikor a higanybekebelezést hremoglobm-
csökkenés nem követi - a syphilist kizárni. Természetesnek tünik ez fel 
azonnal, ha meggondoljuk, hogy a syphilitikus egyén vére is elveszti ~épes­
ségét a higanybehatásra hremoglobin-csökkenéssel felelni akkor, a mikor a 
lues tünetei fejlődésük tetőpontját már meghaladták, vagyis a mikor vissza-
fejlődésnek indulnak. Egy visszafejlődő küteggel biró luetilms egyén vére ép 
oly kevéssé mutat higany miait hremoglobin-csökkenést, mint akár egy egész-
ségesé. 
Munl,ám azon része, a m.elynek eredményeit voltam bátor röviden el-
mondani, tisztán a klinikus megfigyelés által szolgáltatott adatokkal foglal-
kozott. Nem követtem eddig más czélt, mint a syphilis különböző alakjaiban 
szenvedő betegek vérének festenytartalmát pontosan meghatározni, az ada: 
tokat összeállitani, belőlük a szabályt levonni s ezen szabályt gyakorlati 
értékére nézve kipróbálni. 
A legközelebbi feladat, a mely elémbe állott, a talált szabályosság miért-
jének a kérdése. Miért veszit a luetikus egyén vére, ha higany jut bele, hremo-
globin tartalmából? Micsoda változások mennek végbe a vérben a befecsken-
dés vagy bedörzsölés időpontjától addig, mig a hremoglobin 10-15, sőt 
200/o-kal lecsökken? Ha szürke kenőcsöt dörzsöltetünk be a beteggel, 12-15 
óra mulva észlelhető a festenycsökkenés, ha hydrargyrium sozojodolicumot 
fecskendünk be az izmok közé, úgy másnapra látjuk beállani, ha sublimatot, 
10-12 óra mulva észlelhetjük. Mindezen szereknek tehát több órára van 
szükségük, hogy hatásuk a vérben észlelhetővé váljék. Ezen idő hosszasága 
már magában véve is elég jelentékeny akadályt képez a megfigyelésre nézve, 
mert órákon, avagy pláne egész napon át vizsgálni a beteg vérét, sok nehéz-
ségbe ütközik; másrészt pedig számolni kell avval, hogy ennyi idő lefolyása 
után a vérvizsgálat ' alkalmával a vérben már nemcsak a higany hatásának 
_ közvetlen következményeivel, hanem esetleg a szervezet visszaható mi.'tködé-
sének jeleivel is találkozhatunk. Annál alkalmasabbnak mutatkozik egy mód-
szer, melynek alkalmazásakor a higanyokozta h!llmoglobincsökkenés már igen 
rövid idő mulva jelentk~zik. Ez a Baccelli által ajánlott intravenosus sublimat-
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befecskendés. Ha közvetlenül valamt9ly vivőérbe fecskendjiik be a sublimatot, 
úgy oly gyorsan áll be a higanynak a vérfestenyre való hatása, hogy már nem 
egészen egy óra lefolyása után újolag mérve a hmmoglobint, azt találjuk, hogy 
az 10-15, sőt 200/o-kal is lecsökkent. Tehát egy óra alatt mennek végbe azok 
az elváltozások, melyek a többi módszernél 10-, sőt 20-szoros időt igényelnek. 
A sublimat intravenosus injectióival kezelt betegek vérének vizsgálatával 
remélem tehát megoldani azon kérdést: mi megy végbe a luetikus egyén 
vérében a specifikus kezelés alatt. 
11. 
A RECIDIVÁLÓ FACIALIS HÜDÉSEKRŐL. 
Dr. DoNATH GYULA magántanártól. 
Ismeretes, hogy a megbülés egy megbetegedési alaknál sem szerepel oly 
feltünő oki mozzanatként, mint az úgynevezett Hheumatikus" facialis-hüdésnél, 
a midőn - a mint ezt az anamnresisben gyakran hallani - oly egyének, kik 
előzőleg a legjobb egészségnek örvendtek, ha felhevült állapotban, pl. a vasuti 
coupé ablakán kihajoltak vagy az egyik arczfélt egyébként kitették a hideg lég-
áramnak, közvetlen ezután arczhiidést szenvedtek el. A ccmeghülésneki> mint 
egyedüli oknak felvétele, különösen ott látszik indokoltnak, hol a hiidéssel egy-
idejűleg a fültőben és arczfélben heves fájdalmak lépnek fel a n. auricularis 
magnus és a II. trigeminus-ágnak megfelelően, melyek gyakran hosiizabb időn 
át gyötrik a beteget. Többek közt egy nöbetegem a felső állkapos fogaiba kisu-
gárzó heves fájdalmakról is panaszkodott. De épen a recidiváló facialis hüdések, 
valamint a hüdések családias fellépése, alkalmasak azon erős hit megingatására, 
mintha mindezen esetekben csak a meghűlés szerepelne, hanem inkább azon 
gondolatot keltik, hogy a meghűlés ezen esetek tekintélyes számában csak mint 
alkalmi ok szerepel. Tényleg ismerünk e mellett szóló. megfigyeléseket. 
Igy franczia szerzők az örökölhető ideges dispositiót hansulyozzák. Neu-
mann 1 szerint ez a legkiválóbb retiologiai momentum az úgynevezett rheuma-
tikus facialis-büdésnél. Szerinte az elődök és rokonok psychopathiai és neuro-
sisái állnak első helyen, általa emlitett más két esetben a betegek apái tabikusok 
voltak, söt ezek közül az egyiknek fia, ki rheumatikus facialis-hüdésben szen-
vedett, maga is tabikus volt. Chronilms izüleli csúz, köszvény és diabetes is az 
retiologiai momentumok közt emlittetnek. - Nevezett szerző ezen osztályba 
sorozza a hüdés felléptét ugyanazon család különböző tagjain'ál és ennek 
illustrálására a rheumatikus facialis-hüdés egy igen érdekes kórtörténetét 
hozza fel, hol a facialis-hüdés három generatio különböző tagjainál fordult elő; 
azonkívül recidivákról is tesz említést, melyeket egy és ugyanazon egyénnél 
észlelt. A családiasan előforduló facialis-hiidés egy példájáról alább teszek majd 
említést. 
Despaigne 2 szerint is a facialis paralysisnél az ideges dispositiónak, val;t-
1 Du r6le de la prérlisposition nerveuse daus l'étiologie de la paralysie faciale dite 
a frigore. Arch. de n eurologie, Juillet 1887. - Továbbá, Nouvelles études sur le r6le 
de la préclisposition nerveuse dans l'étiologie c1e la paralysie faciale dite a frigore. Arch. 
de neurologie, Mai 1888, 
2 G. Despaigne, Eturle sur la paralysie faciale péripherique Thése de Paris 1888. 
Ilefer. Virchow-Hirsch, JnJiresbericht für 1888. 
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mint a köszvénynek nagy szerepe van, miog a meghülés csak alkalmi okul szol-
gál. Szerinte diphtheritis, tetanus és syphilisnél is észlelhető facialis-hüdés a 
fertőzés heveny stadiumában, gyakra~ pedig még ki n~m derithető fertőzési 
viszonyok közt is. Furnier szerint a tabes prmtactikus stadiumában gyakran 
mutatkozik. 
Tehát az ellenkező álláspont, melyre a korábbi szerzők 1 a prrndispositió-
val szemben helyezkedtek, már többé mereven fenn nem tartható. 
. Beri~hardt ~ elfo~adja ezen oki ' m?mentumokat, m.elyekhez ő még a pue~­
periumot is hozzavesz1, mely állapot mmt tudva van, konnyen alkalmat nyuJt 
a fertőzésre. Ugyanő emlitést tesz egy asszonyról, a ki jobb arczfelén két ízben 
szenvedett hüdést és pedig másodizben egy normalis gyermekágygyal kapcso-
latban, azonban ezen egyénnél a középfülben pathologiai folyamat is volt jelen. 
Szi~tén ~ranczia szerzők ~mlitik a facialis- hüdés korai felléptét syphilisnél és 
pedig mar a secundrnr tunetek kezdetén. Igy Ormerod 3 is kétoldali facialis-
hüdést észlelt secundrer syphilisnél. Ugy a syphilis, mint a három évvel utóbb 
fellépett jobboldali hemiplegia is meggyógyult. 
Goldfiam 4 pedig a peripherikus facialis-hüdést a syphilis kezdeti szakában 
is igen gyakorinak mondja. 
, A kétoldali facialis-hüdés az agy alapján székelő syphilitikus folyamat 
altal !ehet fel~ét~lezve. Gowers 5 észlelt ilyen diplegia facialist, mindkét nervus 
acusticus egy~deJű paralysisével egy egyénnél, ki léghuzamban aludván meghült, 
de Gowers kiemeli, hogy ezen beteg luetikus is volt. 
A mi a recidiváló f acialis-hüdéseket illeti, egy ilyen érdekes esetet Eulen-
burg egy fiatal fölmivesnél észlelt, kinél a facialis-hüdések kétszer a jobb és 
3-sz~r a baloldalon léptek fel. Möbius 6 egy 26 éves, egészséges családból szár-
~azo lakatosnál 6 év alatt 4-szer (kétizben a jobb, azután a bal, végül ismét a 
Jobb oldalon) látott ki.sfokú arczhü~ést fellépni. Az első három esetben meghülés 
lett o~olva, a negyedikben az ok km:.utatható nem volt. Egy másik esetében az 
arcz~udés 1~ év alatt szintén 4 izben lépett fel egy 52 éves földbirtokosnál (az 
első izben a Jobb, 2-szer a bal, és végül ismét a jobb oldalon). Harmadik esete 
egy 20 éves lakatosról szól, kinél 7 év lefolyása alatt 3-szor lépett fel baloldali 
facialis-hüdés; itt azonban középfülhurut is fennállott. 
Möbius is valószinűnek tartja a rheumatikus hüdések fertőző erédetét, 
melyeknek viszonyát a meghüléshez a pneumonia crouposával párhuzamban 
állitja. 
Bernhardt 7 a recidiváló facialis-hüdéseknek 5 esetét emliti. Ezek közül 
4 esetben a hüdés többször ugyanazon oldalon, mig egy esetben felváltva két-
oldalt lépett fel. A B ernhardt által emlitett eaetek egyikében szintén középfül-
1 Lásd (W. Erb) Zimssen gyűjtőmunkájában: Handb. d. Krankh. d. Nervensystems. 
I. Halfte. Leipzig, 1874. p. 446. · 
2 M . Bemhardt. Zur Frage von der Etiologie der peripherischen Facialisliihmung. 
·' I. A. Ormerod .. Illustrati?ns of peripher~al nerve-diseases. St. Berthol. Hosp. Rep. 
XXII. 7. Fall. Refer. Virchow-Hirsch, Jahresbencht fü.r 1887. 
4 S. Goldflam. Zur Aetiologie der peripherischen Facialslahmungen. Neurolog. 
Centralbl. 1891. N r . 16. 
5 W. R. Gowers. Handb. d. Nervenkrankh. Deutsche Ausgabe von K. Grube. 
6 I. P. Möbius. Ueber recidivirende Facialislahmung. Közölve Schmidt's J ahrb. 
207. Bd. p. 249; ugyanaz : Ein zweiter Fall von recidivirender Facialislahmung. Ibid. 
212. Bd. p. 136. . _ 
. . '. M. Bernhardt. Zu~· Lehre von. ~en nuclearen Augenmuskelslahmungen u. den 
recHhvirenden Oculomotonus und Faciahslahmungen Berliuer klin. ·wochenschr. 1889. 
Nr. 47. ' 
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affectio is állott fenn. Ezen szerző ia hajlandó a recidiváló facialis-hüdések 
okául, melyeknél lmsio ki nem mutatható, egy időnként érvényesülő autointoxi-
catiót felvenni. 
Ha egyidejűleg többféle ideg van afficiálva, akkor többnyire syphilissel 
van dolgunk, mint a Nieden-féle 1 esetben, hol egy 36 éves asszonynak 6 év 
alatt, heves fejfájások kiséretében 2-szer jobb, 2·szer baloldali facialis ·hüdés, 
egyszer jobb, egyszer baloldali abducens-hüdés és egyszer baloldali nyelvhüdés, 
ezen hüdések majd egyenként, majd combinálva léptek fel. Inunctiós cura és 
jódkaliumra gyógyult. 
Gowers 2 5 példáját látta a másodizben fellépett facialis-hüdésnek. Két 
esetben a második roham ugyanazon, 3 esetben a másik arczfélt érte. 
Az utóbbi években észlelt 63 peripherikus facialis paralysis közül 5 reci-
divás esetet láttam. Ezek közül 2 esetben a recidiva ugyanazon, egy esetben 
a másik oldalon lépett fel; más két esetben a hü'dés háromszor lépett fel és 
pedig kétszer az egyik és egyszer a másik oldalon. 
Az első eset, mely egy diplegia facialissá f(;ljlődött és melynél határozott 
ok kimutatható nem volt, a következő : 
G. S., 53 éves, molnár neje, azelőtt teljesen egészséges, 6 gyermek anyja, 
1885 junius 10-dikén jobboldali complet és totalis facialis-hüdéssel jelentke-
zett nálam, mely 3 hóval ezelőtt hirtelen ismeretlen okból, fájdalmak közepette 
lépett fel. Hasonló arczhüdést szenvedett röviddel ezelőtt férje is, mely azonban 
8 hét mulva megszünt. A betegnél elfajulási reactio volt kimutatható, hallás 
mindkét oldalt jó. Csak rövid időig észlelhettem, mert hirtelen hazautazott. 
Midőn a beteget 4 évvel későbben (1889. április 10-dikén) láttam, állapota 
jávultnak mutatkozott, a mennyiben szemét behunyhatta ; azonban a jobb szem-
héjrés szűkebb volt a baloldalinál. Beszéd, nevetés és szájcsucsoritásnál kitérés 
a baloldal felé mutatkozott. Ellenben a homlok baloldalt nem volt ránczolható. 
Tehát a facialis homlok ágainak paralysise és szájágainak paresise fennállott. 
A beteg 1894. május 7 -dikén ismét jelentkezett. Két hóval ezelőtt (tehát 
9 évvel az első hüdés után) ismét ismeretlen okból a bal arczfél nehéz mozgat-
hatósága lépett fel, mely a következő napig complet baloldali arczhüdéssé fejlő­
dött ki. 
A vizsgálat eredménye : Homlok mindkét oldalt nem redőzhető; jobb szem 
jól zárható, jobb szemhéjrés szűkebbnek látszik a rendesnél és erős ellentétben 
áll a baloldali tátongó szemhéjrés és lagophthalmussal. Száj jobbra elhúzva és 
beszédnél a jobboldali száj izomzat mozog. Szájcsucsoritás és fütyülés lehetetlen. 
Baloldalt a folyadék és a falat a szájban nem tartható, bár most állitólag erre 
jobban képes, mint azelőtt. 
Közvetlen a hüdés után 8 napon keresztül heves fájdalmai voltak baloldalt 
a processus mastoideus táján és a felső pofafélen. A szájcsucsoritás és fütyülés 
kisérletét mindig a jobboldali (nem hüdött) szemnek záródása, mint együtt-
mozgás kiséri. A nyelv egyenesen kiölthető. Uvula intonálásnál valamivel jobbra 
tér ki. Az izlés a bal nyelvfélen kissé csökkent (sós és édes épen nem, savanyú 
és keserű bizonytalanul izleltetik); a jobb nyelvfélen teljesen jó. A szaglás nála 
már ezelőtt is mindig gyenge volt. Spirit. olei sinapis rnther.-t nem szagolja é& 
sem a jobb, sem a bal szemen nem okoz látható könyezést. Mig a bal faciafü· 
1 A. Nieden. Ueber periodischer Facialis- und Abducenslahmung, Centralbl. 
Augenheilk. 1890. Juni: 
2 l. e. 238. 
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tökéletes elfajulást mutat, a jobb fa cialis terület következő villamos magatartást 
mutat: Ugy a direct, mint az indirect faradikns ingerlékenység (8 cm. tekercs-
távol) teljes. Az állandó áramnál (4 MA. 3 cm. átmérőjü d fferens és 6 X 12 
cm. felületü indifferens electrodnál) az indirect ingerlékenység telj es, a di.rect 
(musc. quadratus menti) kissé gyenge, de mindkét esetben a rángási formula 
megforditása mutatkozik, a mennyiben An .ZR > KZR. 
A beteg a diplegia facialis kórképét mutatja. Az egész homlok, úgyszintén 
a bal arczfél mozgathatlansága, a jobb alsó arczrészlet tökéletlen mozgatható-
sága az arcznak sajátságos merev kifejezést ad és a beteg különböző kedély-
mozgalmai, a sirás és nevetés feltünő contrastot képeznek ezen élő álarczczal. 
Már 11 -szeri galvanizálás után észrevehető volt a javulás, a mennyiben a 
bal szem majdnem teljesen zárható volt. Ellenben a száj még mindig az E:llen-
kező oldal felé mozog és a jobb szemmel fentjelzett együttmozgását változatla-
nul mutatja, A hüdés mindkét homlokizomban hasonlóan fennáll. 
S. B., 41 éves fodrásznő, egy 7 évvel ezelőtt tüdőbajl:Jan elhalt férfinak 
özvegye, egy gyermek anyja, 1891. julius 2-án jelentkezett. Szülői, két nőtest­
vére és gyermeke egészségesek. Anyai nagybátyját nem ismerte, a többi három 
nagyszülő magas kort ért el. 1884-ben hat heti typhust állott ki. Két évvel 
ezelőtt a nemi szervekből P /2 évig .tartó kifolyása volt ; kiütése nem volt. Két-
szer vetélt el a még most is élő gyermeke előtt és egyszer azután. Egy gyermeke 
10 hónapos korban hasmenésben halt el. Az utolsó év fo lyamán chronikus 
gyomorbaja miatt kezelésem alatt állott. Ezelőtt 4 nappal jobboldali arcz-
hüdéssel ébredt fel. Szem és szájágak némi müködési képességet mutatMk. 
A javulás galvanikus kezelésre már a 8. napon beállott (a m. orbicular. palpe-
brarum-on) és a 25. napon már a facialis szem- és szájágaiban is. · 
Augusztus 3-dikán a beteg káprázásról panaszkodik, a j obb szemen inter-
.nus hüdést találok. A vizsgálat, melyet Mohr M. kartárs angusztus 24-dikén 
végzett, az internus hüdésén kivül még a következőket szolgáltatta. «Jobb sz. 
Hm. 1 ·0 D, v = 6/i s ; B. sz. Hm. 2·0 D, v = 6/.2 . Szemtükri lelet körülbelül 
5·0 D Hm. A közelből convex 4·0 D-val Schweiger IV-et olvas. Látótér szabad.)) 
Jodkalium kezelésre az ioternus hüdés, mely már augusztus 24-dikén javulni 
kezdett, augusztus 31-dikén megszűnt. A beteg most hirtelen jobb fülén zugást 
vett észre, a mi miatt Lichtenberg K. kartárs úr vette kezelés alá, ki 2 hónapon 
át levegő befuvásokat alkalmazott. 
A november 20-dikán megejtett vizsgálat mutatta, hogy a facialis- hüdés 
a szájágak csekély foku paresisének kivételével elmul t. 
1893. márczius 27-dikén betegem ismét azzal a panaszszal jelentkezett, 
hogy szája 2 nap, óta balfelé húzódott és a bal processus mastoideus táján 
f~jdalmat érez. En egy cornplet és totalis baloldali facialis-hüdést találtam. 
Aprilis elsején a kezdődő elfajulási reactio kimutatható volt. A facialis törzs 
· faradikus ingerlékenysége majdnem eltünt, a galvanicus erősen alászállt és An 
ZR > KZR. Faradikus és galvanikus izomingerlékenység még meglehetősen ép, 
de itt is An ZR > KZR. Az izlés vizsgálata, annak alászállását tünteti fel a bal 
nyelvfélen. Április 7-dikén villamos kezelésre a hüdési tünetek a homlok és 
szemágakban már visszafejlődő félben vannak. Junius 30-dikán még a szájágak 
. kisfokú paresise van jelen, mely még julius 31-dikén sem tünt el egészen. 
1893. október 14-dikén a nőbeteg ismét eg.v már két nap óta fenn áll ó 
carnplet jobboldali facialis-hücléssel jelentkezik (Jobboldalt homlokránczolás 
igen gyenge; lagophthalmus; száj balfelé húzódva; fütyül és lelletetlen). Az 
ezen oldali nehéz hallás Lichtenberg K. kartárs úr szives közlése szerint, idült 
középfül hurut által volt feltételezve. Ezen esetben a javulás a villamos kezelés 
mell ett csak nehezen haladt el őre . 
A vizsgálat 1894. junius 11-dikén a következőket , deri~ette ~i: A ho~l~k 
baloldaH jól_, jobboldalt gyengén ~·e~őzh~tő Szen:i:hu_?~as mm~)rn~ olda~t. tok~­
letes sulcus nasolabialis clexter kisse elsimult. Futyules, nevetes es fogv1cson-
tásná1 a jobboldali szajizomzat kissé visszamarad. ~gy a direct, mint az indi:ect 
faradikus, de főkép a galvanikus ingerlékenység a JObb oldal.on erősen alászallt. 
Ugyanez kisebb mértékben a baloldalon is. észlelh~tő. M~_?d~ét olda!on An 
ZR > KZR. Csakhogy jobbról renyhébb, mmt balrol. A fulv1zsgálat, -melyet 
Szenes dr. úr végzett, a következőket deritette ki: , , . 
. <<A jobb fül a zsebóra ke~yegését alig 2 ?m.-rő:, a bal 5 :n~terről hall~a. 
Suttogás épen nem, ellenben ugy a magas , mmt m~ly hangvil~ak ~allhatok. 
A dobhártya mellfelületén fent és lent egy· e~y atroph1k_us h~ly :athato. J:. aob-
üregben semminemű kórfolyamat ( exsuda~10, genyedes, ~e-~·zes vagy ideg~n 
test) melyre a faciali s-hüdést vonatkoztatni lehetne. Bal fulon ; endellenesseg 
ninc~. A facialis és acustikus bántalom t ehát . itt közös eredetűnek (lues ?) 
látszik lenni 11. Izérzés a jobb nyelvfélen kissé alászállt (só~ és édes ~r~nt),_ rés~­
ben eltünt (savanyú és keserű iránt) , a bal nyelvfélen ~ökel,etes. Spmt. s~napi~ 
szagolá~a úgy az egyik, mint a másik orrnyilással mmdket sze~bei;i k1sfoku 
könyezést okoz. Pupillák egyenlők, focalis viliigitásra egyenlő~n, de _lnssé re~t 
hén reagálnak. A további vizsgálat rendellénességet nem dentett k1. Inunct10s 
cura rendeltetett. 
Egy 3 izben fellépő arczhüdés méltó még a megemlítésre. 
V. S., ügyvéd 38 éves, 1888. május 21-di~én jelentkezet_t. Má~. g~er~ek­
korában egy jobbnldali, a későbbi években pedig egy balolda!_i ~rczhudest ~no:t 
ki·. Különben egészséges. Egy fivére szintén szenvedett , arczhudes?en. V~s~trol 
megérkezését követő napon bal fúltőben föjdal~i;nmal es bal~lda_li arczhudP:ssel 
kelt fel (a homlok és szemágak paresise, a ~zá~agak pa7a:Iys.~se es a ga~vamku~ 
és faradikus ingerlékenység csök kenése). Mrntan a hudesi tunetek a ho~etke~o 
napon még fokozódtak, a javulás ~ájns 30-di_k~n kezdett mu:atkozm, rheg 
pedig a homlok és szemágakban, JUnms 14-diken a. beteg gyogyultan elbo-
csáttatott. 
Még 3 esetet említek, hol a húdés az ugyanazon oldali arczféle~i -;métlő~ö~t. 
Az egyik az 54 éves N. G. hajóskapitányt illeti, a _ki 1894. máJUS 17-~iken 
cornpl,et baloldali (aciali8-hüdéssel jelentkezett. El~ad.i a , hogy ezel~t~_egy evvel 
hirtelen hasonló állapot lepett fel ntí.la, de aklwr áll1tóleg csak 24 ora1g .~artott. 
Fiatalább korában gonorrhCPát és ulcust_ áll~ t t ki'. követke~m.ények n~l~ul. , . . 
A második eset a 11 éves Sz. D.-t illeti, a kit 1892. JUlrns 12-diken szűlői 
hoztak hozzám. A jól fejlett és táplált, kissé vérszegény, i~eges és s~elle~i~eg 
kifejlődött gyermek egy három nap óta fennálló cornplet yobbolclali facialis-
hiidést mutatott. A szülök meghizható kijelentése szerint ezelőtt 4 évvel ugya,n-
ezen állapot lépett fel ugyanezen oldalon és villanyozásra gyógyult. Ez a 
hüdes is csakbamar megszünt villanyozásra. · 
Végül az arczhüdés családias előforduláFának egy példáját emli.tem meg: 
A 22 éves F . L. kisasszony 1887. április ~7-dikén jelentkezett .JObbofd<!'!i 
facialis-hüdéssel (vill anyos ingerlékenység alászállt). Az erősen f:.Jlett ~s JOl 
táplált, kissé vérszegény lrnte~ baj án~k_okát nem. tudta, megmondam. AtyJ~ 18 
évvel ezelőtt egy hosszabb 1de1g ~arto, ocscse pedig ,1 4 e~es. korában egy_ kony-
nyebb arczhüdésen ment keresztul. Betegem egy honap1 villanyos kezeles .után 
gyó'gyultaµ tá rnzott. 
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A GYOMOR.BETEGSÉGEK MECHANIKAI KEZELÉSÉRŐL. 
Dr. CsÉru JÁNos-t61, Budapesten. 
Négy év előtt a gyomormassage egy új módját közöltem, a mely abban 
áll, hogy a gyomrot 2-3 órával a föétkezés (ebéd) után, tehát oly időben 
massálom, midőn ez még legnagyobbrészt ételekkel telt. Ezen idő óta a otele 
gyomor)) massálását, ezen szerv legkülömbözőbb működési zavaraiban, a melyek-
nek részlete~ésébe .alább f~gok, bocsátkozni, következetesen gyakoroltam, úgy 
ho~~ most ,tobb, mi:it száz idevagó megfigyelés áll rendelkezésemre. Igar.oltnak 
fogJak tehat tartam, ha most eme kezelési módszer eredményeiről részletesen 
beszámolni bátorkodom. 
. ~u~va~ev~ d~log, hogy az altesti massage nem tartozik az ujkor vivmá-
nyai koze. Sőt mkabb ~z, altest ke_?eget~se, nyomogatáRa és gyúrása a népgyó-
gyászatba~ ná!~nk regota szokaso~, es gyakran alkalmazott therapeutikus 
beavatkozas. M10ta a massage-t szakertő kezek gyakorolják, az altest massálása 
a gyomor- és bélbántalma~. kezelésében jelentékeny helyet foglal el. Engedjék 
me~ azonban'. ~ogy ~ helyutt eg7 általánosan elterjedt tévedésre utaljak, a mely 
eddig, ezen elJarást illetőleg beferkőzött és a mely abban az általános feltevés-
b~n áll, ho,?y ~z ~ltest massál_ásánál, a mint azt eddig gyakorolják, gyon:..or és 
bel egyenlo me~tekben v~sz reszt .. Ez. bonc~tanilag téves, mivel a gyomor ezen 
művelet alkalmaval, a mmt azt mmdJárt ki fogom mutatui, csak ritka esetek-
ben. massá~~ató. Fölösleges részletei:;en kifejteni, hogy egy szervnek főképen 
pedig egy ureges szervnek, a mely massálandó, mindenekelőtt a kéz számára 
~~y bi~onyos fokig ho~záférhetőrie~ k~ll, hogy legyen. Már most a szabály azt 
irJa elő; hogr ~z afüsti mas~~ge, mm~1g r~ggel és este, tehát oly időben gyako-
roltassek, m~dőn a gyomor tobbe kevesbbe ures, és egy igazi masseur ugyan-
c~.a~. óvakodik ezt oly pati~nsnél végezni, a ki kevéssel előbb bőséges eledelt 
koltott el. Ha már most az ures gyomor fekvését vizsgáljuk azt fogjuk találni -
a mennyiben dilatatió vagy h~lJ:zetvált?zás nincs jelen .:_ hogy a mellső gyo-
n;orfalnak csa~ e~y ke~ke~y csik~a fekszik sz~badon, míg a gyomor legnagyobb 
resze a massálo kez szamara teljesen hozzáferhetetlen. Hogy ilyen viszonyok 
mellett egy tényleges gyomormassálásról szó sem lehet azt mindenki be fogJ·a 
látni. ' ' 
. Egészen má~kép alakulnak azonban az altest tó,jboncztani viszonyai, 
mihelyt a gyomor etelekkel telt, a mint erről hullán tett kísérletek által mea-
győződhetünk. Hullán az üres gyomor fundusát a baloldali hypochondriu~ 
n~._élrség~.ben, a ~ord~~ J:?Ög?t~ visszahuzódva ~aláljuk, a mellső gyomorfalnak 
korulbelul 2 harantUJJnyi csikJa - a bal bordaiv és bal májlebeny között -
szabadon fekszik előttünk, a gyomor többi részét ismét a máj fedi. Ha már 
most a guor:wrba son~~n át vi~et bo,csátunk, ak~or láthatjuk, hogy a gyomor 
a megtelodes alatt kettos mozgast vegez. Az egyik abban áll, hogy a fundus 
lassa~kint a bordaív mögül alászáll, a másik pedig úgy jön létre, hogy ugyan-
azon időben a curvatura major, mely eddig lefelé tekintett, mellfelé emelkedik 
és ily módon a mellső hasfalat megfekszi. Ha már most ezen állapotban mea-
nézzük a gyomrot, akkor azt találjuk, hogy ilyenkor a tapintó kéz számá;a 
legnagyobb pedpheriáj ában hozzáférhető. Ebből következik, hogy egy valósÁ.-
gos gyomormassage csak a telt, nem pedig az üres szerven végezendő. 
Eme theoretikus megfontolások mellett, még egy más indokom is volt, 
hogy épen a telt gyomrot, a masseur-ök ezen noli me tangerejét a mechanikai 
kezelés tárgyául válaszszam. Ugyanis mindenki tudja, h9gy a gyomorbetegek 
általáb:rn mindig na gyobb étkezések (ebéd) után érzik magukat legrosszabbul. 
A nehézségek, melyek náluk az emésztési folyamat alatt beállanak, a teltség, a 
nyomás, a puffadtság érzete, a legkülönbözőbb fájdalmak stb. tudvalevőleg leg-
nagyobbrészt következményei azon aránytalarniágnak, mely a bevett ételek 
mennyi- vagy minősége és a gyomornak azon képessége közt fennáll, hogy 
azokat akár vegyileg feldolgozza, akár a normalis időtartam lefolyása alatt a 
belekbe továbbítsa. Ha tehát az a szándékunk, hogy mechanikai úton beavat-
kozzunk, akkor az orvosra nézve mindenesetre háladatosabb feladat az, a 
nehézségeket akkor távolítani el, mid/ln azon jelen vannak, mintsem a massage 
oly idc,ben végezni , midőn a patiens relatíve jobban érzi magát. 
Attérek most azon kérdésre, minő hatásokat vagyunk képesek az általunk 
gyakorolt gyomormassálással előidézni? A hatások ismerete egyúttal eme keze-
lési módszer indicati óit is pontosabban meg fogja állapítani. 
L Első sorban a bélmassage analogiája mutatja, hogy ezáltal a peristal-
tikát előmozdithatjuk és hogy hosszabb időn át folytatott kezelés által a szerv 
izomzatát erősíthetjük. E szerint kétségtelen és a tapasztalat is bizonyítja, hogy 
ugyanazt az eredményt érjük el a gyomornál is, t. i. hogy a gyomorperistaltikát 
előmozdítjuk és a gyomor motorikus müködésképességét fokozzuk. 
Ehhez képest ezen eljárás indikálva lesz mindazon esetekben, a melyek-
ben valamely motorikus insuf:ficientia van jelen, azaz a midőn a gyomortarta-
lomnak a bélbe való továbbítása meg van lassítva, legyen ez következménye, 
akár az izomzat gyöngeségének, akár valami mechanikai akad~lynak (pylorus-
stenosis), tehát javalva van a gyomoratoniának és dilatatiónak eseteiben. 
2. A massálás mechanikai ingerének azonban a gyomormüködésrn vonat-
kozólag még egy további hatása is van. Ugyanis az állatkísérlet mutatja, hogy 
mechanikai izgatás által a nyákhártya elválasztó képességét fokozni lehet. 
A rnassage tényleg hosszabb-rövidebb tartamu meleg érzést kelt a gyomorban, 
a mi arra enged következtetni, hogy a nyákhártyát ezáltal hyperIBmikus á.lla-
potba hozzuk. 
A gyomormassage e szerint javalva lesz ott is, a hol a gyomortartalom 
vegyi vizsgálata a sósav- elválasztás csökkenését constatálja, egy lelet, mely úgy 
a nyákhártya megbetegedéseinél (catarrh. chron.), mint a legkülönbözőbb álta-
lános bántalmaknál (amemia, chlorosis, neurastbenia) jelen szokott lenni. 
3. A massage eszközli végre a gyomorgázok eltávolitását is. Tudjuk, hogy 
neurasthenikus egyéneknél gyakran már csupán az ételeknek a gyomorban való 
puszta jelenléte a legki.ilönLözőbb sensatiókat idézi elő. Ezeknél a peristaltika 
előmozdítása, úgyszintén a gyomorban mesterségesen előidézett meleg érzete 
bizonyára előnynyel fog járni. Fontosabb azonban az a hirtelen hatás, a melyet 
a gyomorgázok mechanikai eltávolítása áltn,l idézünk elő, midőn ily módon a 
betegeket a puffadtság kinzó érzésétől közvetlenül megszabadítjuk. 
4. Hátra van még azon kérdés, vajjon kezelésünkkel képesek vagyunk-e 
a gyomortartalmat a bélbe átsajtolni és ily módon a gyomrot a bél rovására 
terhétől megszabadítani? Erre a fontos kérdésre nézve eddig klinikai tapaszta-
latok még nincsenek. Az állatkísérlet után következtetve, a felelet tagadólag 
hangzik. Ha t. i. a házinyúl gyomrán teszünk mnssálási kísérleteket, a pylorus 
• 
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rögtön görcsösen összehúzódik és természetes, hogy a contrahált pylorus a 
gyomortartalom átsajtolását meg fogja akadályozni. Az irodalomban találunk 
ugyan egy esetet, mely ezen kérdés megoldását látszólag megközeliti. Ugyanis 
Zabludovszky a nBerl. klin. Wochenschrift11-ben egy beterrről tesz emlitést, a 
kinél nagyfoku pylorus-stenosis volt jelen. A stenosis következtében az ingesták 
.a gyomorban megmaradtak. Zabludovszkynak sikerült a patienst az által fen-
tartani, hogy minden étkezés után a gyomortartalmat massálás által a mecrszü-
kült pyloruson átsajtolta. Közelebbről megtekintve azonban, ezen eset nekünk 
semmiféle felvilágositást nem nyujt kérdésünkre, mert hiszen itt nem normalis 
hanem egy újképlet folytáu megszűkült, merev és működésképtelen pyloru~ 
volt jelen. · 
Más tapasztalatok hiányában tehát csak is a magaméira utalva állithatom, 
hogy ezek határozottan annak lehetősége mellell szólnak; legalábu is volt alkal-
mam nehányszor hallás és érzés utján a gyomortartalomnak a pyloruson való 
áthal~dását megfigyelhetni _és ez megegyezik a patiensek azon állitásával, hogy 
akkonban ezen tájékon átáramlást éreztek. (Ily esetről alább lesz szó.) Ezek az 
észlelések azonban csak kivételesek voltak. Ezen jelenség magyarázatául szol-
gálhatna esetleg azon analog viszony, a mely más mechanikai inger által előidé­
zett, önkénytelen izom· összehúzódásoknál is mutatkozik. Láthatjuk például, 
hogy az altesti massage kezdeténél a hasizmok érintésre azonnal görcsösen 
összehúzódnak; az inger megszokása után azonban az izom-összehúzódás 
lassankint elmulik. Bizonyosra vehetjük, hogy a pylorus is a massálás kezdeté-
n.él a szo~atla~ in_ger ,fof.ytán összehúzódik; azt hiszem azonban, hogy lassan-
kmt hozzaszokik es vegul egyes esetekben a massáló kéz nyomásának enged. 
Az . előbb emlitettek összefoglalása gyanánt mondhatjuk tehát, hogy a 
gyomor-massage a gyomor peristaltikáját előmozditja, a szerv izomzatát erősíti, 
a nyákhátya elválasztó képességét fokozza, a gázmeggyülemléseket eltávolítja, 
egyes esetekben: a gyomrot tartalmának egy részétől megszabadítja és végül 
enyhitőleg és fájdalomcsillapitólag hat. 
· Az ezen módszer szerint kezelt eseteim számszerint 105, a következő 
csoportokra oszlanak : Atoniák és dilatatiók 34 esete, secretorikus insufficien-
'ti~k 28 e~et~, i~eges dyspepsiák 43 esete. Ezeknek illusztrálására szolgáljanak a 
kovetkező kortorténetek : 
Atonia ventriculi. Felvétetett 1893, okt. 6-án. L. A. 38 éves, előadja, 
hogy 2 év előtt sulyos typhnson ment keresztül, azóta bizonyos <1gyomorgyön-
geség11 -ről panaszkodik. Mig t. i. azelőtt jól emésztett, most minden étkezés, 
főképen ebéd után annyira teltnek és puffadtnak érzi magát, hogy kénytel en 
ruháit meglazitani. Délutánonkint gyomortáji nyomást, felböfögést, fejf:íjást és 
émelygést érez. Kedélyállapota nyomott. Ha tele gyomorral heves rn:ozo-ást 
végez, locscsanást érez benne. Étvágya változó. Székrekedése nincs, yjz;,}et-
mennyisége rendes. Status prmsens: Test mérsékelten táplált. Mellkas szervei 
normalisak. A gyomor tapintása alkalmával (délután vizsgálva) feltűnik, hogy 
nagy mennyiségben gázokkal telt. A kopogtatásmál (felfuvás nélkül) a gyomor 
!tlsó határa ·a köldökvonalig ér. Erős locscsanás. Egy órával a próbaregcreli 
után nyert folyadék még 150 ccm. gr.-ot tett ki; szabad HCl tartalom = 0·1l'o;0 • 
Reggel a bevezetett sanda a gyomrot teljesen üresen találja. 500 ccm. viz felvé-
tele ·után a gyomor a köldökvonalig sülyed le. Mindeme vizsgálatokból kiin-
_dulva gyomor-atonia diagnosisát állapítottam meg és könnyű diétát, folyadék-
.felvétel megszoritását és a tele gyomor massálását rendeltem el. A gyomorgázok 
mechanikai eltávolitása mindjárt megkönnyebbülést okozott. A nyomás érzete 
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és a fejfájás mindinkább elmult, a kedély~llapot javult. A 2. hét ~ég~?· ~ jó~­
lakottság érzete már nem tartott oly sokáig, mert betegne~ vacsora 1c~eJ~n is_met 
étvácrya volt. A kúra végével hevesebb mozgás alkalmaval sem erz1 mar a 
locs;sanást. l /2 liter víz felvétele után a gyomor alsó határa a köldök felelt 
marad. Sulygyarapodás 6 heti kezelés után 21/2 kiló. . . , " 
Látjuk tehát, hogy ezen esetben a massage a gyomor-penstaltikat elomoz-
ditotta, az izomzatot erősitette és az előbbi ruganyosságát ismét helyreállitott~. 
Dilatatio ventriculi. Felvétetett 1891, febr. 1-én. F. R. ass~ony, korcsma-
ros .neje, 33 éves, 4 gyermek anyja, már leánykorában ((gyenge gyomor1> ·ral 
birt. 3-4 óv óta étvágytalanságban szenved, szájíze pépes, émelygésről és 
fejfájásról panaszkodik, székelése renyhe, mindezekhez később még heves 
gyomorfájdalmak és hányás is járultak. Ez utóbbi eleinte ritkán, most gyakrab-
ban lép fel és feltűnik a betegnek, hogy hányadék- mennyisége nagyobb a bevett 
ételek mennyiségénél. A hányadék üvegben állva, az ismert hiirom réteget 
mutatja. 2 év óta állitólag 15 kilót vesztett sulyban. St. pr.: Arczszin halavá?Y· 
Panniculús gyengén kifejlődött. Mellkas szervei normahsak. Hasfalak petyh~1d­
tek, zsirszegények, a vénák rajtuk áttündöklenek. ·, Tap_i_ntá.sra a g~OIIJ.ortáJék 
érzékeny, lejebb az elődomborodó gyomor 3 barantUJJnyH"a a koldok alatt 
tapintható. A köldök alatt és jobbra a bimbóvonalig locscsanás hallható. 
A pezsgővel felfútt gyomor kopogtatása mutatja, hogy a gyomo~~ ID:agassága 
meghosszabbodott, t. i. az 5-ik bordaköztől a köldök alatt 3 harántUJJny•ra dobos 
a kopogtatási hang. A következő napon Ewald-féle prébareggeli után exprimált 
gyomortartalom 550 ccm.-t tett ki. Szabad HCl-tartalom = 0·11 %. 
Ezen adatokból következtetve, a gyomor-dilatatio diagnosisa kétségtelen 
volt. Ennek következtében a szükséges diétát, a folyadékfelvétel megszoritását 
és gyomormosást rendeltem el. Mivel azonban a beteg 'ez ~t~bbir?l mitsem 
akart tudni, elhatároztam, hogy a gyomormassaget fogom megkiserlem, a melyet 
a következő napon 21/ 2 órával ebédje után meg is kezdtem. Már az első műv:e­
letek után megkönnyebbült a beteg, a feszülés, a nyomás engedett, a massálás 
által a gyomorban létrehozott melegérzés jótékonyan hatott. 10 nap mulva a 
hányás teljesen megszűnt. További 8 nap mulva, közvetlenül a massage után 
élénk étvágy jelentkezett, a táplálkozási visz?nyok is mindinkább ja;~~lt~k. 
Az utolsó hetekben massálás közben korgó zörejt észlelheltem a pylorus ta7ekan. 
Beteg állitotta, hogy e közben átáramlást érzett e tájon. Miután 2 havi kezelés 
után (april hó elején) elbocsátottam, 31/ 2 kilóval gyarapodott, közérzete kitűnő . 
volt, ellenben a kopogtatási viszonyok lényegesen nem változtak. · A dilatatio 
csaknem ugyanazon batárok közt maradt meg, mint kezelés elején. , 
Látjuk tehát, hogy a gyomormassage jelen esetben élénken előmozditotta 
a peristaltikát és erősitette a gyomorizomzatot annyira, hogy a motorikus 
működés ismét igen kielégitő volt. A gyomorfalak kóros elváltozásán természe-
tesen ez eljárás ép · oly kevéssé változtathatott, mint a mennyire a gyomorm0-
sás ezt eszközölni képes lett volna. A dilatatio tényleg lényegesen nem változott. 
Hogy azonban a gy?mor. e~ választó képess.~ge is jav~lt,. má; azon ~örülmén!'ből 
következik, hogy az edd1g1 kellemetlen tunetek mmdmkabb eltuntek. Biztos 
adatokat azonba:q ezen tényre vonatkozólag nem nyujthatok, mivel a _beteg a 
gyom ortri.'rtalom chemiai megvizsgálása eller: tiltakozott. Végül kiem'elem, hogy 
ezen betegnél az észszerű diétán és massage-on kivül minden más szereléstöl 
szándékosan tartózkodtam . 
Ezen kedvező eredmény akkoriban arra inditott enge~, hogy azóta közép_-
folcu clilatütiók eseteiben a_ gyoinormosástól teljesen eltekinte_k -és csupÓ,'1! . a 
massálásra szoritkozom, a mely eljárás eddig mindig sikerre vezetett. Massagé-
sal combinált gyomormosásokat csupán igen nagyfoku dilatatiók esetében 
alkalmazok. 
Általános anaemia. Subaciditás. Felvétetett 1892, okt. 4-én. K. G. asz-
s~ony, 26 éves, már leánykorában székszorulásban szenvedett; arczszine min-
dig halvány volt és rendetlenül menstruált. 3 év óta utolsó szülése következtében 
a ?1e}ynél jelentékeny vérvesztést szenvedett, a tlyspeptikus tünetek nagyobb 
mertekben mutatkoztak. Húsételt ép oly kevéssé tűr meg, mint tésztát. 
~t. pr. Test mérsékelten táplált, arczszin feltünően halvány, nyákhártyák 
an~m1kusak. <?-yomortáj nyomásra érzékeny, a curvatura major kopogtatási 
ha~~~ normahs. A gyomortartalom (60-70 gr.) vegyi vizsgálata nagyfoku 
acid1tast mutalott. Szabad HCl tartalom: 0·080/o = subaciditás. Rendelés: 
V.!J-skészi~mények (Roncegno) és massage. 14 napi kezelés után a dyspeptikus 
tunetek Javultak, a beteg húsételt jobban tűr. A további folyamat alatt lassan-
kint javulnak a táplálkozási viszonyok is. A 8 heti kúra végével sulygyarapodás 
21/ 2 kilo, szabad HCI-tartalom: 0·15 0/o . 
Jó ered~ényt mutatott az ideges dyspepsiák csoportja. 
Dyspepsia nervosa. Felvétetett 1892, sept. 14-én. L. A. úr, 36 éves, nős, kereskedő , e~.észséges külseje daczára sulyos 9etegnek tartja magát. Alig van 
kellemet!en , tune!, a m~lyről ne panaszkodnék. Etvágytalanság mohó étvágygyal 
váltakozik, etkezes után puffadtságot érez, felböfög, 8Zédül és hány, a hányadék 
azonban, csekély I?ennyiségü. Székrekedés. Délutánonkint bágyadt, álmos, 
munkakeptelen. Sz1vdobogás és aggodalomérzet gyakran jelentkezik nála. Nagy, 
szabad térségen ~eresztül egyedül nem mer menni, mert azt hiszi, hogy össze-
~ogy (~garophobia), az utczán e szerint mindig kísérettel kell mennie. Mindezen 
Jelensegek egy katastropha után léptek fel nála, mely anyagi tönkrejutását 
vouta mnga után. Szeszes italokat igen mérsékelten élvez ellenben szenvedé-
lyes játékos. ' 
St. pr. Arczszin egészséges, zsirpárnázat jól kifejlődött. Inrefiexek fokozó-
dottak. Mellkas szervei rendesek. Gyomortáj érzékeny. A tapintás alkalmával 
csekély mennyiségü folyadékot hány ki. A kopogtatás normalis viszonyokat 
mutat, épúgy a gyomortartalom vegyi vizsgálata. Szabad HCl: 0·22 0/o . Motori-
k~s m?k~~és kif?gástalan. Diagnosis : dyspepsia nervosa. Rendelés: nyugalom, 
konnyü dieta (te.i), belsőleg bromkali és gyomormassage. Utóbbi eleinte csak 
fe}üleJesen. ~s 2-·3 p er?zig gyakoroltatik, az első 2 napon azonban mégis 
hany~~s.~l .. Ja~·· A további lefolyás alatt a beteg a massálást jól tűri, de ekkor 
egy kulonos Jelenség mutatkozik. Az első műveletek után a beteg álmos lesz és 
mély (hypnotikus ?) álomba merüln e, ha ebből minduntalan föl nem riasztat · 
nék. 8 nap mulva bromkali adagolását beszüntetjük, e helyett csillapitó . félfürdők 
:·end~ltet.nek. A hányás megszűnt A 3. héten a szívdobogás és aggodalomérzet 
is mar ntkábban lép fel. Ezek csak nagyobb izgalmak (játék-veszteség) után 
mutatkoz~ak. Beteg végre az ntczán, szabad térségeken egyedül is biztosan jár, 
gyomra kifogástalanul működik, úgy, hogy 8 heti kezelés után gyógyultan 
elbocsáttatott. 
D'f/spepsia nervosa. Felvétetett 1893, jan. 8-án. F . A. úr, 42 éves író, 
dyspept1kus nehézségekről panaszkodik, melyekhez hetenkint néhányszor oly 
h~ves fe~fájások csatlakoznak, hogy a külvilágtól teljesen elzárkózni kénytelen, 
m~vel vilá~.osság .. és , zaj i·endkivül fájdalmasan hatnak rá. Azt hiszi. hogy e 
fáJdalmak osszefuggesben vannak rossz gyomrával. Az utóbbi időkben családi 
viszályok miatt különben is igen izgatott. Székrekedés. 
ia 
St. pr. Arczszin halvány, mérsékelt~n táplált. Gy?mo~· hat~rai ~endes~k. 
Gyomortartalom vegyi vizsgálata normahs. J,obb ~e~e ~1~apmthato; J?iag~os1s: 
Dyspepsia nervosa. Rendelés: Gyomo!m~ssálas. Ro_'.'id ~dő alatt a,z ~tvagy ~~v~l,t, 
az eméRztési nehézségek kezdtek mmdmkább eltunm. A 3. het ota a feJfáJa~ 
ritkábban és kevéssé· hevesen lép fel. Az 5. héten-ennek csak halvány tunetei 
mutatkoznak. Működési zavarok a gyomor részéről nincsenek. Beteg gyógyn1tan 
elbocsáttatik. . 
Befejezésül szolgáljon még nehány megjegyzés az eljárás technikáJ~t 
illetőleg. A gyomrot naponkint 2-3 órával a főétkezés után 5-:-8,perczen at 
massálom, a gyógyeljárás kezdetén azonban csupán 3-4 percz1g es ez1:1tá~ it 
szokásos bélmassaaera térek át. Ellentétben az általános gyakorlattal a v1zszm-
tesen fekvő betegn~k bal oldala mellé ülök; a hasizmok ellazi~ása. vége~t beteg 
csipő és térdizületeit behajlitva, balkezemmel körülfogom a JOb?ol~~li hypo-
chondriumát és j. kezemmel simogató mozgást végezek a fundustol kn.~dulva ,a 
pylorus felé, oly módon, hogy az ujjak kinyujtva vannak és. az ab~uk~lt ~uvelykt~l 
hathatós módon támogattatnak. Mi közben már most a Jobb kez simitva ,balr?l 
jobbra mrnwg, a bal kéz ellennyomást fejt ki, {1gy, hogy a gyomor a. k~t kez 
közé jut. Dilatatiók és helyzetváltozások eretében természetesen, a , s1mitás~k 
iránya is meg fog változni esnem balról jobbra fognak, hanem 3:.lulrol es balfel?l, 
felfelé és jobbra fognak irányulni, miközben a bal kéz hasonloan ellennyomast 
gyakorol, ezen simitásokat azután gyítráso!c váltják fel. Másnemű fogásokat, 
mint a melyek semmiféle elönynyel nem Járnak, a gyomorrr:assa.g~-n~l _nei;n 
alkalmazok. Szabályul szolgáljon, hogy az első napokban csupan rovid ideig es 
csak felületesen massáljunk, mig a beteg az eljáráshoz hozzászokott., Ha ezt az 
óvatosságot figyelmen kivül hagyjuk, kellemetlen érzése~, é~elJ:ges •. hányás, 
szédülés léphetnek fel. Massage után a beteg 5-10 percz1g p1h~nJe.~ es azut_án 
csak lassan emelkedjék fel, különben megtörténhetik, hogy mmdJart a mmt 
felkel, vagy későbben is szédülés fogja el és ö.~szerogy_.. , , . 
Említettem már, hogy a gyomorgázok kozvetlenul a masszálas u;an kisebb 
nagyobb mennyiségben ismételt felböfögések közben eltávoznak. Valoban me~­
lepő azonban az a hirtelen megkönnyebbülés, mely azonnal a. gázok eltáyol~­
tása után beáll és elég gyakran megtörténik, hogy betegek, a kik pu.ffadtsa~ es 
nehéz légzés panaszával jönnek, nehány perez mulva megkönnyebbulve, mmt-
egy ujjászületve távoznak. . . , . 
A kezelési módszer különös ügyességet nem igényel es azert mmdei:i orv~s 
gyakorolhatja. Örvende~.es megelégedésemre fog szolg~lni, ha e,zen kozleme-
nyem által indíttatva, Onök is a tele gyomor massálásat adando alkalommal 
megkisérleni és alkalmazni fogják. 
13. 
A SZEMTEKE KIFEJTÉSÉNEK INDIOATIÓI. 
Dr. Gnósz EMIL tanársegédtől. 
A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók XXVII. pécsi vándorgyűlésén tartott elöadásána.k vázlata. 
Azon körülmény, hogy a szemteke enucleálása, csak .. akkor .a~adályoz~a 
meg biztosan a sympathikus gyuladást, ha olyankor vegezzuk, a m1~őn a m.á~ik 
szemen még nyoma sincs a bajnak: a prawentiv enuclealások számat szerfolott 
megszaporította. 
. , · A betegek idegenkedése e m'lí.téttől ez által csak növekedett. Az ellenszenv 
.11~,talmas tápot ,nrrt azon esetek által, a midőn az orvos által jó lelkiismerettel 
, aJ,anl°.t~ enuclealasba a beteg i?e1-i;i egyezik belé s a rettegett sympathikus gyula-
.das rov1debb vagy hosszabb 1de1g még sem következik be. - De maguk a 
szemorvosok sem nyugodhattak meg egykönnyen egy olyan eljárásban, mely a 
,sz.ervezetnek tagadhatatlan megcsonkításával jár. Oly eljárást kerestek tehát 
i;nely a szem megtartásával érné el az enucleálás hasznát. A kérdés iaen naa; 
.'fontosságu, mert mindannyiszor mindkét szem látásáról, nem egyszer0 pedig ~·z 
élet megmentéséről van szó. S ha méltán tehetünk magunknak szemrehányást 
~g! szem fölösleges eltri,volitásáért, még inkább terhelhet a felelősség, ha a kellő 
időpontot e}mulasztva szemün.k előtt megy tönkre a szervezet vagy a látás. 
· Legye~ tehat sza~ad e ké.rdés tisztázásához hozzájárulnom az által, hogy mér-
legelm fogo~n az n·~~almi adat?k, az egyetemi szemklinika feljegyzései s sajftt 
t~pasz~al~.tmm, alapJa,n, hogy potolható-e az enucleálás az eredmény koczkázta-
tas~. nelkul mas mütettel, s ha nem, milyen indicatiók alapján ajánlhatjuk jó 
lelknsmerettel? 
* 
,Régi ,időben ~z enu~leá~ás egyedüli i.nd.i~atióját a rossz indulatu dngana-
tok kepeztek. Bartisch mar reszlet.esen le is UJa. A technika nem külömbözött 
a ?e,nte~ekétől, a mennyiben késsel .körül vágták a szemet; Desault, hogy a 
fixalas konnyebb legyen, e czélra meg is növesztette mutató ujja körmét. 
. Az eszme, hogy a szemet a Tenon-féle tokból ki lehet fejten i, a Bonnet-é, 
ki 1841-ben Ly?nban megj.elent. munkáj~ban azt a tanácsot adja, hogy alkal-
mas esetben az izmok s conJUnctiva megkimélésével kell a szemet eltávolítani. 
8._toeber Stra~~burgban végre is h.ajtotta a mütétet egy phthisicus szemen, mely ~urhetetlen fo.idalmakat oko,zott. Az első, ki a Mackenzie által lényegében fel-
ISm.ert sympath1kus gyuladas ell en végezte a szemteke kifejtését, Prichard volt 
~Br~sto~?an) 185.1-ben. A mütét mai napig is érvényben lévő technikáját s az 
md1cati?k ~őel;eit Arlt állapitotta meg. Minthogy a műtét veszélytelennek lát-
szott; mmdmkabb szaporodtak az enucleálások. 
·.. , 1863-,ban. az,onban Grmfe Albrecht a heidelbergi gyfüésen azon nagy fel-
tu~est keltő, kozlest . ~et~e~ b?gY két betege, kiknek szemét panopbthalmitis 
miatt ~nuclea:ta, mem.ngit1s tnnetei közt meghalt. Ugyam1 kkor mások is emli-
tettek .il.yen vegzetes kimenetelt s csakhamar szabály lett, hogy florid panopb-
thalm'.~1s alatt nem szabad a műtétet végrehajtani. Természetesen nem szabad 
felednunk, hogy e két haláleset az asepsis kora előtt történt. Annyi azonban 
tagadha:tatlan, hogy a Tenon féle toknak s az agylioz vezető nyirkürölmek 
nagyterJedelem~e? való"' megnyitása az !nfectióra bő alkalmat nynjt. !& enuclealas tehat nem absolut veszélytelen, e mellett azok száma kik 
se.171171i áron .sem egyeznek belé a ml1.tétbe, igen jelentékeny. Érthető, hog/más 
elJaratit kere~tek. ~ Bouch,er~ 187G-ban állatkisétletei alapján a ciliaris idegek 
~ nervus opticus atmetszéset ajánlotta. Az eszmét már külömben Grmfe Albrecbt 
is felvetette. · 
· : .. Schöler _1878:ban már -~~bb izben emberen is megkisérlette, Schweigger 
p_ed1g a n_ervus opticus re.sectioJa mellett foglalt állást. S valóban az eszme csá-
·bitó. ,Ha ugy a nervus opticust, mint a ciliaris idegeket átmetszszük, akkor min-
.den ut e~ ,voln,a zá:va a gy?}a?ás átvitelére. Természetesen ceak a prreventiv 
elJ'Qcleat,10t po.tolna. Az elJarasnak azonban árnyoldalai is vannak. A műtét 
maga eleg hosszadalmas, rendesen a bő vérzés fájdalmas exophtalmu~t eredmé· 
-.~- ----------------~~~~ 
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nyez, least but not least a fájdalmak nem egyszer tovább tartan~k, sö.t mi több; 
a sympathicus gyuladást sem képes minden esetben meggátolm. 
Ez ideig ugyan halálos végződésü mütétről nincs tud~másunk,' de ha az 
enucleálások nagy száma daczára 20 évnél továb~ tartott, m1g az első szomo1:u 
eset tudomásra jutott, ez idő szerint csak annyit mondhatunk, hogy a mütet 
veszélytelensége még nincs eléggé igazolva. . . , 
1884-ben Grrefe Alfréd egy más pótló mütétet aJánlott, a mennyiben fe~­
elevenitttte az evisceratio bulbit, melyet csekély külöm bséggel már Ba1:ton 1s 
gyakorolt. Előnye volna, hogy az enucleálásnál kevésbbé veszélyes'. i;nivel a 
Tenon-féle tokot s a nyirküröket nem nyitja meg, tehát panopbthalm1t1s ellen 
is végézhető s e mellett a mlí.szem számára jobb csonkot ad. „ , 
Evvel szemben hátránya, hogy a mlí.tét hosszadalmasabb, a kov.~tkező 
napok alatt nagy fájdalmak jelentkeznek, számos esetben heves react10 van 
jelen, a lefolyás pedig jóval hosszadalmasabb. . 
A csonk ia nem egyszer annyira összetöpörödik, hogy m1 hasznot sem 
nyujt, s végül a legnagyobb baj, hogy bár még nem is áll elégséges auy~g ren-
delkezésre, máris észleltek halálesetet s Cross pedig azt emliti, hogy 2 1zben a 
sympathicus gyuladás az evisceratio' bulbi daczára kitört. . 
A pótló műtétek iránt tehát nem lehet nagy a bizalmunk. Igy összes 
figyelmünket ujólag csa.k az enucleálás felé kell fordit~n~.nk. . , „ 
Az egyetemi szemklinikán most is Arlt techntlrnJa szennt . vegezzuk a 
műtétet. Teljesen indokolatlannak tartom azt az eljárást, a mit Német- és Fran-
cziaországban gyakorolnak, hogy az egyenes izmokat horog seg~lyével elöhuzv,a 
külön-külön vágják át. Tompa végü egyenes ollóval 7-8 m~ts.zesre. 1/2 percznel 
rövidebb idő alatj el lehet végezni a kifejtést. Varrat alkalmazasat teljesen f~lesle­
gesnek tartjuk. Epen e technika tette lehetővé, hogy a,chlorof?rm-n~rcos1s he-
lyett előbb a. brommthyl-bóditást kiséreljük meg, legutobb pedig ezt is elhagyya 
1-P/2 ctgramm Cocain subconjunctivalis injectiója segélyével az esetek tnl-
nyomó számában teljesen nélkülözhetjük a bóditást. . . 
Ha azonban a beteg sürgetően kivánja az. elaltatást vagy pedig a vISzo-
nyok annyira complicáltak, hogy n_em várható teljesen sirpa lefolyásu mütét, 
ilyen esetekben most is chloroform-narcosist alkalmazunk. . , , „ 
Minthogy aseptikusan végrehajtott mí.ítét után a seb reacti~ nelkul per 
primam intentionem gyógyul, a beteg már pár nap mulva munkakepes._ 
Az izom tölcsér által képezett csonk teljesen alkalmas a müszem bizonyos 
foku mozgatására. A mi pedig a veszélyességet illeti, ama szerencsés helyzet?,en 
vagyunk, hogy az egyetemi szemklinikán az utolsó 20 év alatt (teh,át a m10ta 
Schulek tanár tanszékét elfoalalta) enucleálás után egyetlen halaleset sem 
fordult elő. Minthogy pedig ez0idő alatt 400-nál több iz?en hajtottuk. vésre a 
mütétet, ebből világ0s, hogy a Wer.ker és Gnefe által emhtett h'.üálozá.si aran.y: 
30/oo magas s igar.a van Beckernek, ki az enucleatiót nem tartJa ez 1dőszermt 
olyan veszélyesnek, mint az asepsis kora előtt. . 
Mindebből eléggé világos, hogy a szem teke kifejtése ma. még mkább meg-
felelhet feladatának, mint valaha. Egy fájdalmas, vak s legtobb esetben torzult 
szemnek eltávulitása még nem képez olyan nagy veszteséget, mely e biztos -el-
járásnak mellőzését indokolná. 
Az indicatiók, melyek alapján a szemteke kifejtését végezni szoktuk, a 
következők : 
1. rossz indulatu daganatok jelenlétében (carcinoma, sarcoma, gliom;:i); 
~ . sympathic;us gyuladás megakadályozására és pedig ha a megvakult 
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sze~ben a) ál!a~d? &Y~1ladás~ ~enntartó idegen test van, b) ha sérüléses eredetü 
tartos vagy km1ulo mdocychtis van, e) vagy ha a phthisicus vagy atrophiás 
szemek fájdalmasak ; 
3. fájdalmak ellen és pedig leggyakrabban degeneratiós stadiumban levő 
absolut glaucoma ellen; 
4. kosmetikus czélból ectasia bulbi totalis staphyloma eseteiben, midőn 
másféle eljárás nem lehetséges. ' 
De nem enucleálunk . florid panophthalmitis es8teiben, úgyszintén nem ope~á.lunk a~lror, ha a másik szemen a sympathikus gyuladás plastikus irido-
cy.chtis alakJá,ban .k i~ört .s egész erejében van. Legalább addig kell várnunk, 
m1g a gyuladas nemi szunetet tart. Az egyetemi szemklinikán ez elveket a 
gyakorlatban következőkép érvényesítettük : 
Az ~:olsó 10 év .alat~ 8670 nagyobb operálásra s 54708 betegre 306, azaz 
az operat10k 3·3% esik. Es pedig: 
1. vitalis indicatió alapján 33 azaz 10·7 % ; 
2. sympathicus gyuladás ellen 196 azaz 64% · 
3. füjdalmak ellen 30 azaz 9·8% ; ' 
4. kosmetikus czélból: 47 azaz 15·4% ; 
Egyetlen esetben sem volt okunk megbánni eljárásunkat f 
Ilyen körüJmények között úgy hiszem jogosan fentarthatjuk indicatióinkat. 
. A gyakorlo orvosoknak feladata a betegeknek e műtéttel szemben muta-
tott idegenkedése folytán nem egyszer igeo nehéz. 
Nei;n elé? ~z enucleálá.st ajánlani, hanem meg is kell győzni a beteget 
annak szuk.s,egeről.. Erre pedig az kell, hogy az orvos maga szilárdan meg legyen győződye aJanlata Jogosultságáról. 
Epen e megyőződés erősbitését czélozta előadásom. 
14. 
AZ EMLÉKEZŐTEHETSÉGRŐL. * 
SCHEIBER S. H. tr.-tól. 
, ,A~ .. emlékezőtehetsé~ vagyis ~mlékezet alatt általában az agy ama működé­s~t ert1uk, , a .mely szermt az bizonyos ingerekre (benyomásokra) oly módon 
kep;s. rea~alm, ho~y azok után egyes nyomok, egyes, egyelőre lappangóan ma-
rado mgeruletek VISszamaradnak, a melyek amaz ingerek ismétlésével mint 
u. n. emlékképek fölidéztethetnek. ' 
Emlékezőtebetségünk tehát az agy ebbeli működésének kétféle functiójá-
ban áll, :· i. 1. bizonyos benyomások gyűjtésében és megtartásában, és 2. e 
benyomasoki:ak ?· n. emlékkép~~. alakj~ban való felidézésében, reproductiójá-b~~· Az emlekkepek reproductwJa pedig vagy ugyanazon ingerek által tör-
te?ik, a melJ'."ek behatása következtében létrejöttek, vagy associatió utján a 
mmt ~~t majd későbben még látni fogjuk. - ' 
Osszes szellemi működésünk tudvalevőleg lelki életünk négy sarkalatos 
* Kivona.~ az ugyanezen szerzőnek az Eulenburg-féle Realencyclopredie II. kiadá-sá~ak, 4. pótkotetében (XXVI. k.) «Das Gediichtniss" czim és jelszó alatt megjelent cz1kkeből, 
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elemeire, t. i. az érzés, emlékezet (képzet, észrevevés), associatio (go~dolkodó~) 
és cselekvésre vihető vissza. Az újszülött gyermeknél még nem létezik semmi-
nemü ily értelemben vett "lelki ~let. Mindaz, a , n;iit, az ?jszülöttnél. látunk, 
u. m. testmozgások, sirás, szopas stb. reflexműkodesen es automattsmuson 
alapszik, a mint ezek az alantabb szer.vezetü álla~oknál is létez~e~. , , . 
A gyermek születése után azúllban számos mger h~.t a k.u~ső ~rzeki szer-
vek (látá~i, hallási, tapintási, szaglási és izlési szervek). kozvetit.ese al.ta~ annak 
agyára. Erzéki szerveink tudvalevőleg nem eg!ebek, ~i~t ~ent~ipetahs ir~ny"?a 
vezető idegeknek (modern értelembe? neurono~) kulonfelekepen ~odific~lt 
periplierikus végkiterjedései, a mely idegek m~gmt. a centrumb.an . osszekot-
tetésben állanak a szürke agyköpenyen elterulő bizonyos territormmokban 
létező idegsejtekkel ( érzősejtek). . , , , . , , 
Minden a külvilágból jövő inger az azt fel!ogo erzeki szervtől az ~bböl 
kiinduló ideg utján az illető agysejtekhez vezettetik:. a mel;yekben ~maz ~nger 
egy érzést vált ki, a mely érzés más-más minőségu a s~ermt, a mmt az ~nger 
az egyik vagy a másik érzéki s~er~töl f~lf?gat~tt és tovavezettetett. ~z. mger 
megszüntével rendesen az érzes is eltumk, ugy azonban, hogy me!Sis egy 
bizonyos állapotelváltozást, egy residuumot, egy ;iyomot. hag~ hat~·a , az 
agyban, a mely egyelőre lappangóan marad (lappang_o vagy virtnahs ~mlekke~) 
és nem jön öntuda~unkra. Csak ha előbb vagy, ut?bb ~g!a~azon mger me? 
egyszer hat reánk, es agyunkban ugyirnazon erzest kiv~ltJa, ama~ a~ első 
érzéstől visszamaradt lappangó ingerület föléled, aza~ azt eszreveszsmk (es~re­
vevés), bennünk az az érzés támad, hogy az, a~ .~nger már e~ysz;r rank 
hatott, és emlékszünk reá, hogy már ugyanazon ~rzesu;ik volt ( e~lekeze~l·. Ai;n~ 
lappangó ingerület, ama virtualis emlékkép ily modon azutan valodi, elo, 
activ emlékképpé válik. . 
Holott tehát az első érzés nem volt egyéb, mmt valamely, a~ a.gyun~ban 
létrejött bizonytalan állapotváltozás érzete, már a második ~s mm,dell; kovet-
kező (ugyana?:on ingerből eredő) érzés az első érze~n~k activ eml~kke.p alak-
jában való felidézése által határozottabbá lesz, az erzest most mar mmt ?ly 
valamit felismerjük, a mely má"r egyszer agyun~ban megfo~?ul:, azt felfogiuk 
és észreveszszük (észrevevés, képzet); az az rnger megszuntevel ~ár nem 
tünik el többé, hanem agyunkban mint képzet megöriztetik, a mely ~eg akkor 
is reproducálható, ha az azt előidézett inger nem is hat reánk, t. i. csupán 
képzelgtehetségünknél fogva az associatió utján. .. .. . ... 
Eszrevevés (Wahrnehmung) és képzet (Vorstellungl, koz?.tt az.a kuloi;nb· 
ség, hogy észrevevésről akkor szólu?k, , ha az eml.ék~e~ kul~ő rnger altal 
felidéztetik, képzetrölakkor, ha az emlekkep eszme-assoc1at10 sora;n reprodu?ál-
tatik. Miután pedig az életben közönségesen nem egyes, hanem szamo~, quahta-
tive különböző, reánk ható ingerrel ill~tve érzéssel .van dolgu?k; i,nmtán csttk 
egy tárgyrél is pl. a virágról annak szmezetéről, tem:pe-nagysagar9l, a leyel~k 
alakjáról, simaságáról, szagáról stb. különböző benyomásokat nyeru~k, mmtan 
közönségesen tehát egész érzés-complexusokk~l van dolgun~, b:n~,unk rende-
sen nem egyes emlékképek, hanem azok egesz con:ple~usai kepzodnek, v~gy 
mint mondani szokták, lerakatnak, a melyek hol mmt eszrevevesek, hol mmt 
képzetek felidéztetnek. .. 
Emez emlék-képhalmazok segitségével pedig pr~cis fogalma;t ~y~runk 
a reánk ható benyomásokról, illetőleg érzéseinkről, és mm tán .. en:e~ er~eseii;ik,et 
a külvilágba projiciáljuk, fo,gal,m~t szerzün.k, m~gunknak a kulvilag targya1rol, 
a melyek voltaképen amaz erzesemket elöideztek, 
.. , A f?galo1:1 \~egriff) az által jön létre, hogy val a.mely tárgynak külön-
b?~~ tula.Jdonsagairol sz.crzett emlékképek associatio utján egy öszképzetté össze-
gyuJtven! azt valamely Jelzőhöz vagyis élő szóhoz kötjük. Már fentebb láttuk, 
hogy a vn·~g fogal.m,úhoz ,hányféle különböző tulajdonság emlékképei fűzödnek, 
melyek mmd a v1rag szoban foglaltatnak össze. 
Megkülönböztetünk · concrét és abstract fogalmakat. Concrét fogalmak 
azok, a melyek érzése~böl és észrevevésekből eredő képzetekből származnak; 
abstract fogalmak pedig azok, a melyek sem érzéseknek sem észrevevéseknek 
hanem a gondolkodó és képzelő tehetségnek köszönik eredésüket. ' 
, . Miné: töb?ször ismétlődnek ugyan azon tárgyak illetve ingerek benyo-
ma;sai, ann~l mel7ebb, nyomokat . hagynak hátra agyunkban, annál jobban 
~xallatnak es annal to~abb tartatnak meg az emlékképek. Minél ritkábban ismét-
lödnek ama benyomn.sok, annál lazábbak azok és annál előbb elvesznek az 
emlékképek, azaz annál előbb elfelejtjük azokat. 
, Azonban ne~ cdak a külvilág benyomásai illetve ingerei hagynak lap-
pango nyomok~t vissza .agyunkban, és azok ismétlésével activ emlékképeket, 
~an,e~ ama~ I?~e~·ek is, a melyek testünk _ benső viszonyairól, mint pl. az 
ehseg1, szomJtlSag1 erzésről, az izomérzésről stb. hatnak aayunkra tehát amaz ~rzésekről, a melyek a közérzet (sensorium commune) el~evezés~ alatt össze-
foglaltatnak. 
D,e ne:n csak a szoros értelemben vett érzések és érzetek, hanem az u. n_ 
cselekvesek is, .a m~lyek nem egyebek, mint érzések által kiváltott izommozgások, 
~rng~n~k ,maguk ,utan ~yomok,at, lappangó emlékképeket agyunkban, a melyek 
1s:r:~tlo~es ese~~n , activ ernlekképek,k~, .. u. n. motorilms emlékképekké, moz-
g~~i kepzelek~e valn~k. .~z u. n .. kez1 ugyesség vagy technikai készültség pl. 
nem alapul masou, mmt JO «motonkus emlékezeten.iJ 
. Hisz , a mi b,eszédür:k sem egyéb, mint a gégében, a nyelven és az 
aJ kakoi; v~gbeme.nő mozgaso~, a melyek a hallott szónak érzése (acustikus 
szoemlek~epek) á:tal a motonkus beszédcentrumban ki váltatnak. De nem csak 
a s~oros ei:telel?~er: vet~ bes~é~n~l, azaz, a ~zó~ k~ejtésénél, hane~ a beszéd 
eg:yeb 1~od~cat10mal, t. 1. az 1ras es olvasasnal is bizonyos mozgási képzetek, 
t. 1. a kez- illetve szemmozgások emlékképei jönnek tekintetbe. -
, Az .. e~~ékk~pek. n;iind emez eddig felsorolt nemei, t. i. a külső érzé.kek alta~ a ~ulvilag ~argyall'ol, benső testi állapotainkról és cselekvéseinkről szerzett 
emlek~ep~k pedig nem e~yebek, mint egyes partialis alkatrészei annak, a niit 
vul~ans ertelem.ben emlekezetnek vagy emlékezőtehetségnek nevezünk. Az 
em_J~k~zetnek, m1?dem~ p~rtialis részei ismét számos, minőségileg különböző 
pa:ti~lrn, emlekk,ep~kb?l allanak, a melyek azonban magukban véve mind 
onall~k es egy1;11astol ~uggetlenek. Igy tartoznak pl. a látási emlékezet Mrébe a 
szemelyek, a ter, a szmek emlékképei stb. a hallási emlékezet körébe a szók 
a ha~gok stb .. a~us:ikai en_;il~k~épei, a motorikus emlékezet nagy körébe ~ 
motonk?-s beszed es . ir?s, a J~ras1 mozg~ok, a. kézi ügyességek emlékképei stb. 
.. Mmdem.e ~artrnh_s ~mlekezetek mmdegy1ke külön-külön elveszhet, a nél-
kul, hogy a t~bb1 p~rtiahs ei;rilékezetek ez által legkevésbé szenvednének. Igy 
pl. elvesztheti valaki a motorikus szóemlékezetét holott az acustikai szóemléke-
zet, a~ irási, olvasási, a térbeli, a személyemléke~et stb. intacte fennáll. Azután 
az egyiknél a nyelvek iránti, a másiknál a zenei hanaok a harmadiknál a szá-~ok vagy sz!nek iránti_ em~.ékezet ~itü11őel1 ki leh;t. f~jlőd ve, holott ugyan. 
azon egyennel az emlekezo te~e~s.eg tobb1 categoná1 vagy csak normálisan 
vagy plane ezen alul vannak k1f6J lődve. Ennél fogva a fentérintett partialis 
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emlékezeteket és azok alfajait mint megannyi ·külön, önálló emlékezetnek 
tekintik, és már többé nem szólunk egy emlékezetről, hanem a vulgaris értelem-
ben vett ((általános emlékezetiJ keretébe tartozó számos emlékezetről. 
Már elébb láttuk, hogy az agyhoz vezetett ingerek bizonyos idegsejtekben 
érzéseket váltanak ki, a mely sejteket érző sejteknek neveztük. Továbbá azt is 
láttuk, hogy emez érzések maradandó nyomokat u. n. virtualis emlékképeket 
hagynak hátra, a melyek bizonyos, már előbb jelzett körülmények között élőkké, 
cselekvőkké válnak. Nyilvánvaló, hogy ezen emlékképek is kell, hogy bizo-
nyos idegsejtekben székeljenek, és már most az a kérdés, valjon az érző és 
emléksejtek külön-külön elemek-e, a melyE!k associativ rostok által egymással 
összeköttetésben vannak, vagy pedigpmind a két psychikai folyamat: az érzés 
és emlékezés egy és ugyanazon idegsejtben megy-e végbe? 
Természetesen itt csakis theoriákkal lehet felelni, miután e kérdés aligha 
lesz valaha biztossággal megoldható. Mind a két theoriának vannak védői, miután 
az emlékképek keletkezése mind a két theoria által megmagyarázható. Mind-
azonáltal a folyamat mégis könnyebben érthető, ha az érző - és emléksejtek 
külön létezését felvesszük, de csak azon feltétel mellett, hogy e kétféle 
sejtelemek közel egymáshoz vagy legalább egy és ugyanazon érző sphrerá-
ban együtt legyenel{, a mit különben Munk kutyákon végzett szellemes kísér-
letei által csakugyan, legalább a látási és hallási sphrerára nézve kimutatott. 
Ő ugyanis azt találta, hogy a látás és hallás emléksejtjei az illető érzéscentrumok 
központi részeiben vannak, mert ha eme központi részeket kutyáknál kiirtotta, 
ez ugyan még tárgyakat látott és hangokat hallott, de nem tudta, illetve nem 
ismerte fel azt, a mit látott vagy hallott, miután az emléksejtek, a melyek 
nyilván az illető sph a:>ra központi részében localisálva voltak, exstirpálva lettek. 
Miután azonban az igy operált kutya még az illető érzéksphairának sértet-
lenül maradt peripherikus részével még lát és hall, az állat a látási és hallási 
érzések folytán úgy mint az élet első phasisaiban újból eleinte lappangó és 
tovább élő, activ emlékképeket szerez magának. Ezentul azonban új, még 
eddig nem gerjesztett idegsejtek lesznek az új emlékképek székhelyei, csak 
hogy most ez új emléksejtek nem az illető érzéksphairának centrumában, 
hanem enne).r peripherikus részében székelnek. Ez azáltal bizonyittatik, hogy a 
<délekvakii illetőleg "léleksüketi> kutya, idővel, több hét elmultával, minden 
látottat és hallottat ismét felismer (észrevesz) és igy ismét megszünik lélekvak 
és léleksüket lenni. 
Itt pedig ama kérdéshez jutottunk, valjon hol van az emlékezőtehetség­
nek székhelye az agyban? E kérdésre mindenek előtt avval kell felelni, hogy 
semmi kétséget nem szenved, miszerint az emlékezőtehetség székhelye annak 
szükebb és tágabb értelmében, minden partiális részleteivel együtt a nagy agy-
féltekék szürke állományában van. De az utolsó 3 évtizedben végzett agyphy· 
siologiai kutatásoknak köszönjük, hogy ennél még többet is állíthatunk. Mert 
az emlékezet bizonyos kategoriáira nézve már ma többé-kevésbbé biztosan 
tudjuk, hogy a szürke agyköpeny mely territoriumaiban székelnek, ha bár be 
kell vallanunk, hogy ama territoriumok nincsenek egymástól oly élesen elhatá-
rolva, mint azt eleinte hitték. 
Igy pl. épen most a Munk-féle kisérletekből a kutyára nézve bebizonyi-
tottnak láttuk, és ugyanaz kóros esetekben az emberre nézve is bebizonyult, 
hogy a látottak emlékezetének székhely.e a látósphairában (mindkét agyfél 
nyakszirti lebenyében), a hallottaké a halló spha-rában (halántéklebenyben) 
van. Hasonlóképen ki lett mutatva, hogy a bőrérzések emlék.képeinek szék· 
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helye az érzeti sphreráb~n (G~fühlssphrere) (Munk szerint kutyánál a homlok-
l~beny~en) van. A ~ot?nkus ~ozpontok Munk szerint állatoknál az érzeti sphre-
raval osszees1:1ek, es igy tehat ezeknél a motorikus emlékkepek is a homlok-
l~benyben szek,elnek.. ~.z em~ernél a motorikus központokat majdnem teljes 
b~ztossággal ~keto.ld.ah~ozponti tekervényekben létezőknek állíthatjuk. Az ujabb 
vizsgálatok es khmka1 tapasztalatok továbbá mindinkább valószinüvé teszik 
?ogy az .~rze~i _{sensitiv) sph::erák az embernél is a központi tekervényekbe~ 
es .ezek korn7~k~be? sz~kelnek, é.~ így t~hát az ~mbernél is mind a két sphrera 
~· I. a mozg~s~ es er~et1 sph,rera .ossze~s1k; a m1bi51 pedig az következik, hogy 
ugy a mozgas1 valammt az erzeti emlekkepek székhelyei is ugyanama közpon-
tokban vannak. 
, :égre n~~y, va,lószinüsé?ge~ á!li~hatjuk, hogy a. szaglási központ, és így ~eha~ a szaglas1 erzesek emlekkepei is a gyrus uncmatusban székelnek. Az 
izlés1 érzése.k centrumát még nem ismerjük eddig. Valamennyi eddig felsorolt 
centrumok illetve emlékezetek symmetrikusan vannak elrendezve a két nagy 
agyféltekében. 0 
, Ner.r: kevésbb~ ismeretesek a beszéd különféle módozatai emlékképeinek 
sze~helye~ .. Igy ~udJuk pl.,, hogy a beszédet előidéző mozgások emlékképeinek 
(s~omozgas1 emlekezet) szekhelye· a baloldali 3. homloktekervény hátsó harma-
daban, a hallott szavak emlékképei (acustikai szóemlékezet) a bal 1. és 2. halán-
té~tekervény középső részében székelnek. Az írási mozgások emlékképeinek 
s~e~~elye a; b~l ~· homloktek~rvéi;iy hátsó részében, az írásnak érzéki, (vagyis 
latasi) emlekkepei a bal panetahs lebenyben (gyrus anauJaris és alsó fali 
lebenyke), és végre a. szavak és betük ?Ptic~i emlék~épei a bal nyakszirti lebeny-
ben (gyr~s, angul,ar1s) v~nn~k. A mm~ lattuk, mmd e psycbikai működések 
ce?truma1 es emlekezete1 paratlanok, illetve csak egy, t. i. a bal agyféltekében 
szekelnek. 
. Ámbár még nem ismerjük mindazt, a mit az emlékezőtehetség egész 
t~_rJedelmében. _?lagában foglal, de mégis már az eddig mondottakból is azt 
kovetkeztethetJuk, hogy az emlékezet nagyban és egészben megközelítőleg a 
nagy agyféltekék egész fölületére kiteijed. 
Most az a kérdés, hogyan kell magunknak az emlékképek képződésének 
conserválásának és reproductiójának folyamatát, valamint azoknak eltünését ~ 
elfeledését - képzelni? ,, 
Képletileg legjobban lehet e folyamatot a Lhuis-féle összehasonlítás 
által a fotografiával megérteni. A valamely tárgyról egy sötét térbe refl.ectált 
fénysusarak egy előbb ~rreparált lapra ama tárgynak egy képét levetítik, a 
m~l:y kep azonb~n egyelőre -lappangásban marad, de minden perczben kész 
előtt~_nm; ha az illető lap valamely azt felébresztő anyaggal érintésbe hozatik. 
Ez osszebasonlitás kiti:nően magyarázza az emlékezet ama ·3 tényező'inek 
mibenlétét, t. i. az emlékképek létrejöttét, megtartását és felidézését. 
. Lényegileg a folyamatot következőképen kell gondolnunk: Az emlékezet 
tulaJdonképen az idegállomány ama tulajdonságán alapul, miszerint az inge-
rekre olykép~n m~gv~ltozi.k, hogy a~ban egy bizonyos materiális ingerület, 
eg?' lappango emlekkep VISszamarad, a mely ugyan azon ingerek ismétlésével 
mmt ac~iv'. ;~lódi e.?llékkéI: felébres~tetik. Az ingernek ismétlése vagy később 
~ fantasia Jateka kovetkezteben az ideganyag tehát még egy újabb modifica-
tiót szenved, a mely amaz iugeriiletet lappangó állapotából életre kelti, és az em-
lékl~ép~t valódiságában elénkb.e idézi. Emez újabb modificatiót a sejtanyagban 
pedig ugy kell felfognunk, mmt annak moleculáris elrendeződésének térbeli 
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megváltozáRát, a mely elváltozás az inger, illetve érzés minősége szerint ugyan 
különböző, de egy és ugyanazon érzésnek mindig egy és ugyanazon moleculáris 
elrendeződés felel meg, a mely a sejtben úgy rögzitve marad, mint egy cliché-n 
a betü vagy a raj z. Ribot minden imígy maradandóan rögzitett emléksejtet 
az alfabetának egy-egy betüjével hasonlította össze, a mely a könyvben mindig 
ugyanaz marad. Ama kevés betünek egymássali összeköttetéséböl és különféle 
combinátiójából ama sok millió szó származott, a melyekből a világ oly számos 
élő és holt nyelvei állanak. 
Ha már most meggondoljuk, hogy Meynert szerint az agysejtek számát 
fiOO millióra, az idegroRtokéit pedig 4-5 milliárdra tehetjük, és ha meggondol-
juk, hogy ama sejteknek egyelőre csak egy része szolgál érző- és emléksej teköl, 
egy másik része mindig új meg új benyomások felvételére készen áll, úgy még 
a legélénkebb phantasia segítségével sem vagyunk képesek csak megközelítőleg 
is a fogalmak és eszmék ama nagy gazdagságát elképzelni, a mely a91a tömér-
dek sok emlékkép összeköttetéseiből és combinátiójából létre jöhet. Es valóban 
csakugyan képesek vagyunk a legifjabb korunktól fogva a legkésőbbi agg-
korig szakadatlanul új meg új benypmásokat felvenni és azokat mint új emlék-
képeket rögzíteni és megtartani. Es épen e képességünkön alapszik a későbbi 
életkor tapasztalatainak minclinkábbi gyarapodása és gazdagodása. 
Az emléksejtek moleculáinak ama fentemlitett, a külbenyomások szerint 
kiilönbözően nyilvánuló csoportosulásai eleinte csak felette lazák és labilisek, és 
annál szilárdabbak és fixáltabbak lesznek, minél gyakrabban ismétlődik e fo. 
lyamat, azaz minél többször felidéztetik az emlékkép. Viszont meg minél 
fixáltabbak az emlékképek, annál kön,nyebben reproducálhatók, azaz annál 
kimyebben hozhatók emlékezetünkbe. Epen ezen processuson alapszik az <1em-
lékezetben tartás 11, a kívül tanulás és a kézi ügyesség elérése tanulás és gyakorlás 
által. Minden emlékezet gyakorlás által erősitb ető. Különben itt nagy szerepet 
játszik a veleszüleiett vagy öröklött clispositio vagy tehetség is. Az u. n. rosz em-
lékezőtehetség több ismétlést és gyakorlást igényel az emlékképek rögzítéséhez, 
mint a jó emlékezőtehetség. . 
Ellenkezőleg meg a már egyszer jól rögzített emlékképek később mmd-
inkább meglazulnak, minél ritkábban ébresztetnek és gyakoroltatnak. Ha emez 
ébresztés sokáig elmarad, az emlékképek mindinkább elmosódnak és idővel az 
idegsejtekben szakadatlanul végbemenő anyagcsere következtében az emlék-
képek megfelelő moleculáris elrendezése egészen elvész és azon állapot áll be, 
a mit «elfeledésnek» nevezünk. Az elfeledés természetesen annál előbb áll be, 
minél lazább volt már eleitől fogva az emlékképnek megfelelő moleculáris 
csoportosulás a sejtben, annál későbben, minél rögzitettebb és erősebb volt az. 
Ha valamely embert csak egyszer vagy kétszer látunk, aránylag rövid 
idő mulva már nem ismei~jük fel, mert az arról szerzett emlékkép laza és kevéssé 
fixálva volt. De ha valamely embert sok'3zor láttunk, úgy hogy annak emlék~ 
képe jól lett fixálva és, mint mondani szoktuk, mélyen bevéste magát emléke-
zetünkbe, az emlékkép, még ha ez későbben éveken át többé fel nem idéz-
tetik is, vagy csak évtizedek mulva tünik el, vagy egyáltalában nem, úgy hogy 
az ily emlékkép gyermekkorunktól fogva egész a késő aggkorig conserválva 
marad. . 
Egészen más szempont alá esik az emlékezet élessége. Ez leg!n~ább .a 
jobb fixálhatósáatól és könnyebb visszaidézhetőségtől, általában egyém d1spos1-
tiótól függ, és így különböző embereknél különböző. De eltekintve az egy~ni 
dispositiótól, az emlékezet élessége különbözik a k01", nem és a civilisatió szermt 
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is. Igy az emlékezet élessége Delamiay szerint maximumát eléri a 13. életévben 
és ettől fogva mindinkább apad. Az emlékezet élessége ennélfogva a tapaszta-
latok gyűjtésével és az ismeretkör gyarapodáEával mindinkább alábbszáll. .-
Ennélfogva az alsóbb emberfajok (négerek és chinaiak) Delaunay szennt 
jobb emlékezőtehetséggel bírnak, mint a civilisált fajok, miután tapasztalat 
szerint azok nyelveket könnyebben tanulnak, mint emezek. A felnőtt asszonyok 
jobb emlékezettel birnak, mint a felnőtt férfiak. A színésznők könnyebben 
tanulják be szerepeiket, mint a színészek. Az ifjaknak jobb emlékezetük van, 
mint a felnőtteknek. A felnőtteknek jobb az emlékező tehetségük a közepes 
életkorban, mint az aggkorban. 
· Az i~jukor emlékképei jobban es mélyebben bevésődnek az emlékezetbe, 
mint'a későbbi koréi. A magasabb korban a korábbi emlékképek, különösen az 
ifju korban szerzettek még könnyen reprodncálhatók, holott az ujonnan szerzet-
tek könnyebben feledésbe mennek, mert az öreg embernek emléksejtjei már 
nem képesek maradandó benyomások felvételére. 
Az emlékező tehetség épségéhez azonban nem elég az emlékképek épség-
ben maradása, hanem még az u. n. eszmetársulás, az associatiónak érintetlen-
sége is. A mennyiben t. i. az emlékképek reproductiója nemc3ak benyomások 
utján, hanem a képzelet játéka vagy a gondolkodás utján is eszközöltetik, a 
visszaidézés processusa az eszmetársulás törvényeitől is függ, a mely törvényeket 
Ziehen ccLeitfaden der physiologischen Psychologie" czimü munkájában oly 
szellemesen fejtegette. Igy pl. valamely egészen jól conservált emlékkép egy 
bizonyos pillanatban lappangásban maradhat, ha ez és az ezt megelőző fogalom 
között semminemű vagy_ csak igen távoli associativ rokonság (hasonlatossági, 
egyenlőségi vagy egyidejüségi associatio) fennáll, vagy a lappangó képek u. 
n. constellatiója (egymá~t gátló vagy indító viszonya) esetleg "rosszul disponálva 
van." Ilyenkor azt szokták mondani, hogy ccez vagy amaz nem jut épen 
eszembe." (Ziehen.) 
Az eszmetársulás továbbá testi és szellemi elfáradozásmil mulandóan, 
bizonyos ((functionális•i agybántalmaknál többé-k~vésbbé állandóan lassitva 
vagy pedig olyképen gátolva lehet, hogy semmiféle emlékkép fel nem idéztet-
hetik. Az emlékkép egészen ép és érintetlen lehet, de az associatió folyamata, 
a mely azt felidézze, gátolva van vagy legalább oly gyenge, hogy a felidézett 
képnek psychicai effectusa kimarad. Az eszmetársulás mulandó gátlásá.nak 
eseteiben az áll be, a mit a közönséges értelemben vett <celfeledésnek>i nevezünk, 
holott annak többé-kevésbbé állandó gátlása.it már az emlékező tehetség kóros 
állapotának, amuesiának tekintjük, a melynek az előbb jelzett neme még 
az enyhébb, a többé-kevésbbé gyógyulékony alakjait képezi, holott annak 
nehezebb alakjai materiális elváltozásokkal járó agybántalmaknál előfordulnak, 
a hol t. i. úgy az emléksejtek, valamint az associatió idegrostjai egymásután 
tönkremennek és ennek folytán úgy az emlékképek, valamint az associatio pro-
cessusa mindinkább, még pedig örökre elenyésznek. 
A normális emlékezőtehetség fogalma mindig csak aránylagos értelemben 
veendő, mert e tekintetben az egyéni dispositió szerint nagy különbség 
létezik. Egy tökéletes emlékezőtehetség, a holt. i. valamennyi partiális emlékezet 
erősen ki van fejlődve, a ritka tüneményekhez tartozik. Valamely rendkívüli 
emlékezettel (psychologiai hyperamnesiával) bíró egyének ezt csak az emlékezet 
egy bizonyos speciális részletében mutatják, holott ugyanazon egyéneknél az 
emlékezetnek többi categoriái vagy normális határok között mozognak vagy 
plane korlátoltak is lehetnek. 
A mint már előbb láttuk az áltaiános emiélrnzet számos partiális emléke-zetből ezek mea különböző mÍnőségü emlékképekből állanak. Az emlékképek 
pedig 'érzési, ér~eti és mozgási jelenségeknek kösz~nik, eredetü~et. Eme jelensé: 
gek com plexusaiból a képzetek.. (Vorstell 1;1~g). es" es~revevese.~ complexusai 
származnak, a melyek az azokat osszefoglal.o es Jelzo szoval. ~gyutt~~e~ a ,foga_l-
mat képezik. A mint pedig agyunkban mmden perczben UJ meg UJ erze~-, ~s 
képzetcomplexusok keletkeznek és ezek a már előbb lerakott~kkal az ~sso,C1alas 
játékába kerülnek, egymással különböző értélemb~n egybekottetnek es lancz?· 
lati kapcsolatba hozatnak, egymás~al. ö~szehas?nlttt~t~ak, osztályoztatnak e~ 
interpretáltatnak, mind eme psych1kai tenykedesekből foko~atosa:i ,v~la?1en~yi 
magasabb értékű szellemi tehetségeink u. m. a gond;>~kodas, ~z itelőkep~sseg, 
a phantasia, az értelem, az öntudat, az akarat, tová~LJa a kedely, , a .mor~l, az 
erkölcs és a lelkiismeret fejlőd nek. Mind ebből láthatjuk, hogy az e1·ze~e~ e~. az 
emlékképek a tulajdonképeni építőköve~, a n;iel7~k?ől .~g~sz. szellemi ele~i;~k 
processusa fölépül. A terv, a mely szermt ~ felepites t~rt~mk, az a~social~s 
utján részint a már fentérintett, részint még ismeretlen torvenyek szennt hata-
roztatik meg. . . , . , 
Ha az emlékezet vagy csak ann~k egyes reszei koros befolyasnak van -
nak alávetve, ugyanazon mértékben szellemi m~ködési~n~ is szenved. Az agg-
korban ez úgyszólván physiologiai uton megy vegbe, mmel fogva az. agg embe~­
nek szellemi tehetsége a gyermekkor niveau-jára sülyed. A p~ralys1s p1~ogi:e~si­
vánál, a hol az emlékezet nagy fokban fogyatékos lesz, lassankent butasag fejlő­
dik ki. 
Végül meg kell még említeni, hogy nem csak az ember, hanem a maga-
sabb rangu állatok is birnak emlékezőtehetseggel. . , .. .. . . 
Igy például tudjuk, hogy bizony~!'! madarak egy n?tat futyulm, bi~ony.os 
négylábu állatok egyes müfogásokat is tanulnak, a maJom, a ku~ya, a }o feh~­
mer egyes személyeket, tájakat, épületeket, a kutya tudva}evöl:g al_m?d,1~ 
is stb. Mind ez pedig nem történhetnék emlékképek ler~kasa es fe~1dezes1 
képessége nélkül. Bizonyos jelenségek továbbá azt mutat~ák,, hogy b1zonyo.s 
állatok, habár kezdetleges, acustikus s beszélő centrummal 18 b1rn~k, a hol t; ~· 
a hallott szók és hangok emlékképei megtartatnak; De. a m~to~·1ku.s ,beszelő 
centrum náluk sőt az emberhez legközelebben á.llo maJmolmal lS tokeletesen 
hiányzik ámb~r e tekintetben is vannak egyes kivételek, a hol ily centrum 
is ámbá; rudimentar alakban létezik; így például ~izonyos p~pagájoknál. Az 
állatok tagolatlan hangjai, mint pl. az ug.ttás, nyen,tés, stb. tavol, sem hason-
líthatók össze a beszéddel, a mely csak nagy fáradtsaggal ta;iulha~o meg. Azok 
inkább csak a gége és ajkizmok oly mozgásai, a melyek, ugy mmt az em?er-
nél a nevetés, sírás, stb. bizonyos emotionális kedélyállapotok által reftektonkus 
uton kiváltatnak. 
15. 
MIKOR ADJUNK A GYERMEKEKNEK SZESZES ITALOKAT? 
Dr. GRÓSZ GYULA gyermekorvostól. 
Az orvosi buvárkodás úgy a physiologia, mint a pathologia .terén mind 
nagyobb sikereket mutat fel. és .az orvo.si tuclo_mán~ ~agasztos _?ZélJ~t! ~. ~ete?­
ségek okainak felderit ésót m·ndJobhan igyekszik elerm. Ezen czel utam tmekves 
150 
pedig oda v~z~t bennünket,, -hogy ne csak a betegségek gyógyitásában, ha-
n~m az ennel is fontosabb tenyezőben, a betegségek elháritásában leljük meg 
h1vatá~tmk legfontosabb fela,datát. , S ,igy r;ii t:rmé~zetesebb annál, hogy oly 
b~t~gseg.ek , a me~yekr:ek koro~o.zo tenyezöit ismerfek és könnyű szerrel el-
harithatJuk, al~g~?bb sikert nyuJtJák kifejlődésük megakadályoztatásában. Isme-
rete~, hogy az idu~t alkohol~ntoxfcatio ~Ital előidézett kóros folyamatok mily 
sok~e!e ~ep~t nyuJta~ak, mily veszthozok nemcsak az ember testi, hanem szel-
lem~ eletere lS, mennyire befolyásolják az emberek gondolkodásiít és cselekmé-
nye~t. Csak rá k~ll utalnoi:u az alkoholi~musnak a bűncselekményekhez való 
s~oros kapcsolatara. Azt hiszem, hogy ahg van betegség, a mely a társadalmi 
vrnzonyokra oly bontó hatással van, mint épen az alkoholismus. Csak két 
betegsé~.az, a mely elterjedésre nézve hasonló mérveket ölt: a luberculosis és 
a syphilis. 
, Mily ha~almas fegyvere~kel küzdúnk az utóbbiak ellen és sokszor mily 
csekely eredmenynye~. Mennyivel nagyobb sikerrel kecsegtet azon küzdelem 
a , melyet az alkohoh.~mus ellen vívunk. Itt ismeijük az ellenséget és l eküzdé~ 
~ehez csak eg_Y, eszkoz kell: az akarat. Mindazonáltal azt tapasztaljuk, hogy 
epen ezen szilard akarat hiányzik sok emberben. 
Hogy mily. indolencziával viseltetnek általában az alkohol-kérdéssel 
szemb~n, _azt legjobban bizonyítja az, hogy számos, a műveltebb osztályhoz 
~artozo ~zulő, de sőt mé.g ~zámos orvos is azon nézetből kiindulva, hogy a bor 
es, ált~laban az alkohohkak rendszeres adagolása által a szervezet erősittetik 
e~eszseges gyermekeki;iek naponta bort, sört és egyéb alkoholikákat adnak 
kis~?.b-nagy?bb mennyiségben, a nélkül, hogy az alkoholikák nyujtásának indi-
catioJa fennallana. 
Ez~n helytelen felfogásból eredő visszaélésekről, az alkoholikáknak a 
gy~rm~ki szerve~etre va~ó káros hatásáról, továbbá azon indicatiókról kiránok 
szolam, hogy mikor adJunk a gyermekeknek bort vagy általában szeszes ita-
lokat. · 
,A gyermekorvosn~k az?n. fontos szerep jut osztályrészül, hogy a gyermek-
neve,les ferde, e_Ia_vult, nezetert JOkkal helyettesítse, hogy a gyei·meki szervezetet 
~eszelye~t~tő korulmer:ye~re figyelmeztessen, és hogy a gyermekek táplálására 
es nevelesere vonatkozo viszonyokat tanulmányozza. 
, EzeQ általános hy~ienicu~ szempontból ítélve meg már évek óta úgy a 
szegenye~b s?rsuak, mmt a Jobbmóduak gyermekeinek nevelését, arra a 
tapasztalasra Jutottam, hogy a sok hiba közül kúlönösen az alkoholikák nyuj-
tása az, a mely méltán megérdemli a megfontolást. . 
, Ismer~tes tény, hogy e század elején Todcl angol orvos az összes lobos bant~lmaknaf alk_!1lmaz~a, az alkoholt és pedig oly nagy mennyiségben, hogy 
~em epen_ a nt~_asagok k_~ze tartozott a~, ~w~y typhusban szenvedő betegnek 2-3 
uveg nehez vo10s, bo:·t,_Jo~ora mennyi~egu c~ampagneit és cognacot nyujtott 
naponta. !'-z utobbi evtrzedekben szamos hrres klinikus kitünő sikerrel adta 
az alkohohkákat a ~ulönböző heveny fertőző betegségeknél és tagadhatlan. boay 
az .~Hrnholtartalm~ italok,ezen ~etegségeknél kellő adagokban nyujtva, kitü~ő 
hatassal vannak, ugy a lazat, mmt a prostratiót csökkentik. 
Ezen ál~alános, a felnőtteknél tett tapasztalatból indult ki azután számos 
orvos azon ~e~ete, ~ogy a gyerme~ek lázas betegségeinél is jó hatásu lehet 
~z alkohol, es igy mmden rendszer es még a kellő adag meghatározása nélkül 
i~ rendeltete,tt bo! vagy ~-o?nac. Enn~k termés~etes lrövetkezménye az, hogy 
ugy az ápolok, mmt a szulők az orvosilag sanct10nált cognacot minden beteg-
segnéi, akár van iaz jelen, akár nincsen, akár jó a szívmüködés, akár nem, 
panaceaként adják a gyermekeknek. 
A legmüveltebb körökhöz tartozó anyák bármily csekély emésztési zavar-
nál cognacot vagy nehéz ó-bort adnak gyermekeiknek, néha többször naponta, 
heteken, sőt hónapokon keresztül. 
Azon körülmény, hogy az alkoholikákat úgy a szegényebb sorsu mun-
kásnép pá. inka alakjában, mint a jobb- móduak sör, bor és cognac alakjában 
nyujtják a gyermekeknek a legfiatalab kortól kezdve a pubertásig, sőt azon 
tul is, arra késztetett számos klinikust ( Nothnagel,1 Mosler, 2 Demme 3 és má-
sokat), hogy kimutassák, mily káros hatással van a gyermeki szervezetre az al-
kohol. Mindazonáltal azt látjuk, hogy ennek daczára még az orvosok részéről 
s számosan nem a kellő méltánylásban részesítik ama klinikusok intő s::1avait. 
Hogy miképen nyilvánítják káros hatásukat az alkoholikák a gyermeki 
szervezetre, azt a következőkben kivánom röviden ecsetelni. 
Tudjuk, hogy az n.lkoholtartalmu italok hatóanyaga az aethylalkohol, a 
mely a különböző szeszes italokban különböző percentuatioban foglaltatik. Igy a 
pálinka 45-50 %, a cognac 50-55%, a könnyebb borok 8-10%, a nehezebb 
borok (tokaji, malaga, stb.) 17-28% és a sör 3-50/o alkoholt tartalmaz-
nak. Ezek szerint természetes, hogy a szeszes italok hatása a gyermeki szer-
vezetre r endkivúl különböző a szerint, hogy mily szeszes italokat és mely 
concentratioban nyujtjuk. 
Kórházi működésem idején kél ízben volt alkalmam az acut alkohol-
inlo:r:icatiót gyermeknél észlelhetni , s mindkét esetben hasonló túnete4 jelent-
keztek a gyermekeknél, a kiknek szülei a munkásosztályhoz tartoztak. -
Mindkét esetben a gyermekek öntudatlan állapotban hozattak be n- kórházba 
klonikus és tonikus görcsökkel, a melyek csak chloral-csőrék alkalmazása 
után multak el. A gyermekek még néhány óra hosszat mély álomba merülve 
feküdtek. Az egyik gyermek, a ki körülbelül 3 éves volt, felébredése után pálin-
kát kért az ánoló nővértől. 
Az acu·t alkohol-intoxicatio ily intensiv módon , convulsiók alakjában 
jelentkezik a gyermeknél, a mit felnőtteknél nem tapasztalunk, az alkohol 
toxikus hatása tehát a gyermek központi idegrendszerére erősebben hat be, 
mint a felnőttekére. 
Az alkohol kicsiny adagokban nyujtva; a gyermek idegrendszerére eleveni-
tőleg hat, a mely hatás azonban csak látszólagos, mert az izgatásra következik 
nemsokára a hüdés Etadiuma (Binz). 
Az alkoholnak csak nagyobb adagjai, a melyeket a gyermeki szervezet 
már el nem tür, szállitják le a tes t hőmérsékét, úgy hogy gyermekeknek semmi 
esetre sem nyujthatjuk az alkoholikákat hőcsökkentő hatásuk miatt. , 
A szeszes italoknak hosszu időn keresztiil való élvezete bár csekély ada-
goklJan, a gyermeki szervezetre határozottan káros hatással van. 
Első sorban a gyomor nyákhártyájának izgatása folytá.n állandó dyspepsia 
j ·ő léLre, a mely kiindulását képezheti sulyos gyomorlJélhurutnak. 
Ritkábban ugyan, mindazonáltal mégis észleltettek a gyermekkorban 
májcirrhosisok, a melyek szeszes italoknak hosszas élvezete után következtek. 
Birch-Hirschf'eld Gerhardt tankönyvében 7 valódi májcirrhosis-esetről referál. 
1 
.Verhandlungen des VII. Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1888. 
" Ueber Alcohol-Missbrauch. Deutsche medicin. Wochenschrift. 1888. Nr. 47. 
'
1 Ueber den Einfluss cles Alcobols auf clen Organismus cles Ki •1c1es. Stuttgart. 189 1. 
152 
Demme 1 pedig 2 halálos kimenetelii cirrhosist észlelt szokványos plilinlmiv6 
gyermekeknél. 
A szeszes italoknak korai élvezete lényeges befolyással van a fejlődésben 
levő s oly annyira fogékony központi idegrendszerre. Könnyen érthető, hoay 
az alkohol toxikus hatását a gyermek agyára is gyakorolja, a mely érzékeny-
ségénél fogva lobos folyamatokra kiválóan bajlamositva van. 
Azért valóban érthetetlen azon könnyelmüség, melylyel még a műveltebb 
osztályhoz tartozó szülők is eljárnak, mikor gyermekeiket kora ifj uságuktól 
fogva a szeszes italok élvezetéhez szoktatják. 
Vajjon van-e elég alapunk azon felvételre, hogy az alkoholikák kor11i 
élvezete a gyermek idegrendszerére káros, sőt vészthozó hatást gyakorol? 
E kérdésre kell, hogy igen lőleg válaszoljunk. Ha ritkábbak is azon sulyos elviil-
tozások, a melyek a gyermek központi idegrendszerében lépnek fel az abusus 
spirituosorum következében, mégis találkozunk velök. Oly megbizható klinikus, 
mint a milyen Demme, 2 eseteket észlelt, a melyekben nn gymennyiségü alkohol-
nak szakadatlan élvezete után epilepsía és chorea léptek fel, melyek a kór-
házba való felvételük és az alkoholikák teljes elhagyása után minden gyógy-
szerelés nélkül teljesen elmultak. 
James Edmunds 3 eseteket emlit, a melyek kétségtelenné teszik azt, hogy 
az alkohol a szoptató anyától a tejen keresztül gyakorolja hatását a gyermek 
idegrendszerére, convulsiók és más egyéb tünetek alakjábn,n. 
Hasonló észleléseket tett Vernay 4 is. 
Hogy az alkohol a gyermek szellemi és erkölcsi életéreis lényeges befo-
lyással lehet, az akaraterőt csökkenti és viszont a szenvedélyeket fokozza, 
azt úgy tapasztalt jogászok, mint törvényszéki orvosok bizonyitha~ják legjobban. 
Számos bűntény, kicsapongás és öngyilkosság szomorn képét látjuk az alko-
holismus rabjainak ifju életében. Nagyon is e közlemény keretén tul mennék, 
ha még az iszákosságról, annak öröklékenységéről és az elmeliántalmakhoz 
való közeli rokonságáról is akarnék meJemlékezni. 
A neurasthenia a modern civilisált kor mintegy átkftként nehezedik a tár-
sadalomra és nemcsak a mindennapi küzdelemben kifáradt és elgyengült ideg-
zetü felnőttek betegségeként szerepel, hanem már a gyermekkorban és a puber-
tásban keresendő annak keletkezése és kifejlődése. Azt tartom, hogy hygieni-
cusaink és tanférfiaink nem a kellő figyelemre méltatják a neurasthenia okai-
nak . kutatásában az alkoholismust. Tagadhatlan, hogy tanuló ifjuságunk 
phys1kai éB psychikai fogyatkozásai főleg a szellemi tulterheltetésben, a 
hiányos alvásban és testmozgásban lelik magyarázatukat, mindazonáltal az em-
litett okokhoz sorozhatjuk még azt is, hogy számos családnál azon szokás 
divik, hogy a gyermekek és ifjak az asztalnál a felnőttekhez hasonlóan szeszes 
italokat, sört és bort fogyasztanak, sokszor aránylag nagy mennyiségben. A már 
amúgy is tulterhelt agy az alkohol behatására még jobban izgattatik és nem-
sokára bekövetkezik az ellenkező hatás, t. i. a hüdéses állapot, a mikor a gyer-
mek szórakozottá, feledékenynyé válik, a tanulásban már nem oly kitartó s 
könnyen elálmosodik. 
. 
1 Mittheilungen aus dem 22-ten medicin. Bericht über die Thatigkeit cles Jen-
ner'schen Kinclerspitales in Bern. 1884. 
2 L. e. 
8 On alcoolic drinks as an article of cliet for nursing mothers. Med. Temp. Jour-
nal. 1870. 
• Annales-médico-psychologiques. 1876. 
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Az alkoholnak a gyermeki s_zervezetre való káros hatását igy rövi~en vol-
tam bátor előadni, s most a szeszes italok gyógyczélokból való nyuJtásának 
indicatióit fogom felállitani. 
A bor és általában az alkoholtartalmu italok már a legrégibb idők óta 
alkalmaztatnak a gyógyászatban a szivmüködést s a hanyat!ó erőbeli állap?to~ 
emelő gyógyszerként. Az 1888-iki wiesbadeni congressuson Binz pharmakolo1ga1 
és Jaksch therapeutikai szempontból tárgyalták az alkohol hatását. Jaksch 
számos sphygmographiai görbével kimutatta, hogy a beteg gyermekek kicsiny 
és gyon:, a collapsusra jellemző pulsusa az alkohol behatá,ára lassuhbá, 
teltebbé és erőteljesebbé válik. Oly állapotoknál tehát, a hol gyors erőhanyat­
lással és hirtelen fellépő szivgyengeséggel van dolgunk, így a heveny fertőző . 
betegségeknél (<liphtheria, vörheny, kanyaró és hagymáz), továbbá a csecsemők 
heveny gyomorbélhurutja kapcsán fellépő colhpsusnál, nagyfoku vérvesztesé-
geknél az alkohol bármely alakban nyujtva valóban él~tmentő hat~su lehet .. 
Az alkohol második gyógyszeres hatása abban nyilvánul, a mmt azt Binz 
kimutatta, hogy a táplálkozás csökkenésénél vagy teljes szünetelésénél az alko-
hol a szövetek elhasználása helyett mintegy takarékként szerepel. Binz 
ugyanis kisérletileg kimutatta, hogy az alkohol vizzel hígítva gyorsan fel-
szivatik és a szövetekben majdnem teljesen szénsavvá és vizzé ég el. Az ezzel 
járó hőproductió által a szövetek szétesése árán különben végbemenő hőkép­
zés megkiméltetik, úgy hogy az alkoholnak ily értelemben tápláló h~tása van; 
Ennek megfelelőleg nyujtjuk tehát az alkoholt oly gyermekeknek, a kik állando 
táplálkozási zavarokban szenvednek, így a rhachitis, scrophulosis és.tubercu-
losis eseteiben, általában az erőbeli állapotnak idült bajok által okozott gyenge-
ségénél. .. „ , 
Hogy az alkoholtartalmu italok melyikét a_lkal_mazz~k, a~ a _ko~ulme­
nyektől füag. Ha a szivmüködést emelni és élénkitem akarjuk, ugy mkabb az 
erősebb bo~okat (tokajit, cognacot, champagneit) nyujtsuk, ha ellenben a táp~ál­
kor.ás emelésére törekszünk és az idült bántalmak miatt hosszasan akarjuk 
alkalmazni az alkoholikákat, akkor inkább a könnyű borhoz vagy a sörhöz 
nyuljunk. Hogy minden esetben arra törekedjünk, miszerint csak jó, hamisí-
tatlan bor jusson alkalmazásba, az magától értetik, mert ha az alkohol the-
rapeutikus hatását el akarjuk érni, akkor az azt hamisitó aldehyd és amyl-
alkohol toxikus hatásától kell óvakodnunk. 
Általában véve irányelvül szolgáljon az, hogy a szeszes itf!'loka~ c,sakis 
,qyógyczélból nyujtsuk a gyermekeknek és csakis az általunkfelállitand? pontos 
indicatiók mellett mert a mennyire jó hatással vannak a szeszes italok a 
testileg és szellemileg megerőltetett felnőttek organis~usám, annyira károsak, 
sőt vészthozók az egészséges fejlődésben lévő gyermeki szervezetre. 
Ha előadásomban a szeszes italoknak a gyermeki szervezetre gyakorolt 
káros hatásának már nagyrészt ismert viszonyairól szólottam, úgy tettem ezt 
azért, mert meggyőződésem, hogy még mindig számos visszaélés történik e tér~n. 
Kötelességünk ezen káros befolyásokra minduntalan fi~yelmezt.etrn , a 
szülőket, mert hisz törekvésünk oda irányul, hogy gyermekemk testileg es 
szellemileg normálisan fejlődjenek . 
„ 
1 
i6. 
TAPASZTALATOK A KÚNFÉLEGYHÁZI DIPHTHERIA-
JÁRVÁNY KÖRÉBŐL. 
Dr. Son FERENcz, városi tiszti orvostól. 
, Ha valahol diphtheritis uralkodik és arról van szó, hogy a betegeket az 
egészségesektől elkülönítsük: lehetőleg járvány-kórházba küldjük. A mennyire 
csak lehet, igyekszik az ember, hogy tüszős mandola- és toroklob, eseteket ne 
vigyen be a járvány kórházba, nehcgy ott csakugyan sulyos diphtheritikus infec-
tiót kapjon. Bármennyire gyakorlottak vagyunk is e téren a kórismézésben, 
álljon bár a legkitünöbb górcső és górcsövész segítségünkre, a tévedés még 
sem lesz elkerülhető, nem különösen járvány idej én, a mikor a föczél az, 
hogy minden torokbeteg elkülönittessék. 
Nem állott .módomban medikus kqromban, nem volt még alkalmam 
18 éves orvosi működésem alatt a bacteriologiával közelebbről megismerkedni 
és a dipbtheritist okozó bacillust vagy coccust ?incs szerencsém közelebbről 
ismerni, de annyit olvastam már róla, hogy sokan megtalálták már a leg-
könnyebb esetekben . is, viszont mások még a legsulyosabb esetekben is hiába 
kutatták. Részemről a gyakorlati szempontot véve irányadóul, feleslegesnek is 
tartottam, hogy összes eseteimben valaki a diphtberitis bacillusát előbb ki-
keresse és csak azután vegyem fel akár kórházba, akár pedig statisztikámba, 
mert az esetek igen nagy számában volt alkalmam tapasztalni, úgy a külső, 
mint a kórházi praxisban, hogy a kezdetben kisfokunak látszó diphtheritis 
a betegség további folyamán sulyossá, majd halálossá vált, és viszont meg-
fordítva, a kezdeti szakban a legsulyosabb tüneteket mutató diphtheritis a 
lefolyásban felette enyhe volt és gyógyult. Ebből én nem mernék azért valami 
nagy következtetést vonni, mert ez bármely betegségnél előfordul, csak annyit 
vagyok bátor kijelenteni, hogy a diphtheritis-kórisme a collegák között igen 
sok nézeteltérésre ad alkalmat. Vannak sokan, kik ezen betegséget többféle 
kép osztályozták, én nem osztályoztam, mert a mint jöttek, úgy lettek felvéve. 
A járvány-kórház állott 2 betegszobából, 1 konyha és 1 ápoló-szoLából, 
volt benne eleinte 6, később 9 ágy, ide a betegek minden dij nélkül lettek fel-
véve, teljes ellátásukat, mely szintén házilag kezeltetett, egyaránt díjtalanul 
kapták; 1894 január közepe táján fürdő is volt a kórház mellett az állami fer-
tőtlenítővel kapcsolatban, a hol a betegek megfürödvén, összes holmijok fertőt­
lenítése után bocsájtattak el. 
Megnyittatott a járvány-kórház 1893 márczius 31-ikén, felvétetett ez ideig 
összesen 364 beteg, azokból meggyógyult 280, meghalt 84. Félegyházán a jár-
vány 1892 november 5-ikén constatáltatott, ezidő alatt volt összesen 1112 beteg. 
gyógyult 709, meghalt 397, ebből külső beteg volt 748, ebből gyógyult 429, 
meghalt 313, vagyis a járvány-kórházban a halálozás 23·07 O/o , a külső bete-
gek halálozása 41 ·8 O/o volt, tehát 18·7 O/o-kal jobb · a kórházi halálozási sta-
tisztika, mint a külső betegeké, de a kórházi is még mindig elég nagy. 
E téren még sok a tenni való, akárhányszor 9 ágyra berendezett kórszobáimban 
20-22 beteg volt, 1 ágyon 3 beteg is feküdt, annyi helyem nem volt, hogy az 
üdülésre várhattam volna, sőt márcziustól januárig fürdöm sem volt, megmosa-
kodva vagy megmosdatva a beteg, holmi,a fertőtlenittetett es legott a torok 
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feltisztulása után elbocsájtatott, helyszüke miatt nem állván módombán kellő 
ideig megfigyelés és elkülönités alatt tarthatni a felgyógyultat, s _ennek daczára, 
még így is sikerült úgy a recidiviának, mint a baj további terjedésének azon 
a helyen elejét venni. 
Ha valahol diphtheritis fordult elő, úgy a bejelentési gyógyulási vagy 
halálozási jelentés alapján a megfelelő intézkedés vétetett folyamatba: min-
den házra jelzö vörös czédula ragasztatott, a ház- vagy családfőnek óvrendsza-
bályok lettek kézbesítve, ha a beteg kórházba vitetett, úgy a lakás és a berende-
zés azonnal fertőtlenittete tt , 'ha otthon maradt, úgy felgyógyulás vagy halálozás 
után történt a fertőtlenítés. Ha még felemlítem, hogy a járvány kezdetén a 
gyógykezelés, nemkülönben a gyógyszerek is teljesen díjtalanul lettek kiszolgál-
tatva gazdagnak és szegénynek egyaránt a kint levő betegeknek is, úgy a ható-
ság résr.éről azt hiszem, megtörtént minden, a mit csak a jár~ány elfojtására-
megtehetett, nem feledkezvén meg az inficiált házak elé álhtott őrről s~m, 
és mégis 20 hónapja, hogy küzdünk vele, csupán junius hóban beszélhettunk 
arról, hogy talán megszünik? bár 4 beteg ez idő szerint is van még, ez azonban 
járványnak már nem mondható. 
Most még a gyógykezelésről kell beszámolnom. Ujat ne vá1janak tőlem,_ 
de a rendelkezésemre állott kóranyagot még sem hagytam egész kihasználatlanul 
és ha szerzett tapasztalataim csak némi javulást is idézhet~ek_ elő ezen_ gyilk?s 
betegség therapiájában, úgy czélomat elértem, mert e~ md1t~t~ tu~Jdonkep 
arra, hogy a félegyházi járvány-kórházban ápolt 364 diphthentikus betegről 
itt beszámoljak. . 
Az első 200 beteg kivétel nélkül 7·5 O/o glycerines vaschlond-oldattal lett 
naponta kétszer ecsetelve, a ki csak tudott vagy megtanítható volt, az f~lvál~v_a 
1/2 O/o carbolsavas mészvizzel és 2 O/o vashalvag-oldattal öblögetett, ha nJ'._irkmm-
gyek nem voltak beszürődve, úgy gyakori hideg borogatásoka_t alkalmaztam, 
ha · azonban a nyirkmirigyek dagadni . kezdtek, úgy legott __ n~pJában 2-3-szor 
higanykenőcs-bedörzsö l ést, erre hólyagpapirt tettem és e fole folytonos meleg 
lenmag-borogatást alkalmaztam. - Az első száz betegből meghalt 26, a máso-
dikból 25. Átlagos gyógyulási idő 9 nap. . 
A harmadik száz betegnél, miután a torok vizek hatékonyság~ .e1len Pfllld 
sürübben jelentek meg a szaklapokban a publicátiók, teljesen felhagytam, a 
helyett belsőleg 2 0/o vashalvag és 1 O/o kalium chloricum-oldatot szede~te~ 
felváltva, egyik órában egyik, másik órában a másik szerből, a _ beteg k?rahoz 
mérten, majd gyermek-, majd evőkanállal, az ecseteléseket és bor?ga~asokat, 
mint az előbbieknél úgy folytattam, a halálozás itt _2_3 volt. Tehat lenyeges 
eltéré_s alig van a százalékban, szintűgy a gyógyulási időtartamban. 
A negyedik 0soport csupán 64 betegből állott, ezeknél __ már a torok-
ecsetelésekkel is felhagytam, hanem annál szorgosabban felugyeUem arra; 
hogy a vashalvag és chlorkali-oldatok_at úgy éjjel, ~int na~pal_ sze~.Jék a ?e-
tegek, megmaradt a borogatás és a higanykenőcs, mmt az előbbieknel. Daczara 
a annak, hogy öt beteg olyan állapotban került a kórházba, ho~y még az első 
24 órában elhalt, tehát úgyszólván nem is gyógykezeltetett, az osszes elhaltak 
száma 10, vagyis 5. Tehát itt értem el a legjobb eredményt a legenyhébb és 
leakevesebb beavatkozással. Az átlagos gyógyulási tartam itt azonban 11 nap. 0 
A ki diphtheritis-járványban nagyobb számu beteget kezelt, ·csak az 
tudja, mennyi z'.lklatással, mennyi kínzással jár a betegre és ,or;os~·~ egy~ránt 
az öblögetés és ecsetelés. Nem szándékozom ezen 64 esetből -yegervenye~ ,kovet-
keztetést levonni, mert azt az ellenvetést is lehetne tenm, hogy a Jarvány 
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vége felé lévén, a betegség és annak ölő toxinja és bacillusa is veszitett vlru-
sából, bá1: a tények ezt ne~ igazolják sem benti, még kevésbbé pedig a külső 
tetegeknel, hol a halálo~ási arányszám, csakugy mint előzőleg, majdnem felé-
vel ~.a~obb vol.t; ~nnyi .. figyelmet azonban mégis érdemel, hogyha enyhébb 
eszko~.o~kel czelt e~hetunk, ne nyuljnnk olyanokhoz, melyek iránt úgy a 
szakkorokben, valammt a betegeknél folyton ellenzőkre akadunk. Ujból han-
gsulyoznom kell, a mirigyek beszürődésénél kiválóan alkalmasnak bizonyult 
meleg borogatásokat és higanykenőcs alkalmazását. 
Gége-diphtherit.isnél több esetben jó sikerrel használtam a pilocarpin 
olda~á!, 1. gra~mos, 1peccacu~nhának 100 gr._ füzetére 2 cgr. pilocarpint adva, 
az~ orankmt m~Jd kaves-, maJd gy~rmek-, maJd evőkanállal, a beteg korához 
merten. - J o szolgálatot tett ilyen esetben a forró sós víz belehelése 
5~6-sz.o~· eg~ nap, . a mit .csak a legprimitívebb módon végeztettem, t. i. egy 
bogr~ ~ole hajolva es .lebont~a ~endővel a beteg fejét, ha kicsiny volt, úgy az 
ápolo olbe fogta. Az mtubat10rol le kellett mondanom mert annak eszköz-
lését nem értem, sem arra kellő segédszemélyzettel be;endezve nem vagyunk. 
Tápláló ételek és jó bor, szükség esetén hánytató, láz ellen natr. salycilicum ké-
pezték gyógymódom kisegítő eszközeit . 
. " Ug~ ,a szülé~zeti, mint a belgyógyászati kórodákon történtek a legutóbbi 
idoben ~1serletek mtravenosus befecskendésekkel septikus betegségeknél, ha 
valaha, qgy most véle1ll ezen uton a helyes irányt feltalálhatni, melyen a 
tudomány elvezet bennunket oda, a hol a siker biztoeabb lesz mint eddigi 
therapiánkban. ' 
Előadásom végén nem hagyhatom felemlités nélkül azon körülményt, ho()'y 
aránylag csekély eszközökkel is lehet járvány-kórházat felállitani és fennt:i·-
tani, és az eredmény fényesen igazolja, hogy majdnem felével több gyógyul 
a kórházban, mint a külső betegek közül. 
17. 
TAENIA ECCHINOCOCCUS ELTÁVOLITÁSA A GERINCZ-
AGYRÓL. 
Dr. SZEKERES JózSEF kórházi főorvostól, Nagy-Kanizsán. 
H. B. 32 éves r. kath. zala-kisradai szatócs, 1893. évi november 22-én 
vétetett ~el a nagy-l~~nizsai közkórházba. A közép termetü, jól fejlett csont-
rendszeru beteg, baJara nézve előadja, l:o()'y ezelőtt tizenkét évvel mészáros-
kodása idejében, gerincze közepén daganat;t vett észre, mely daczára, hogy 
lassan ~olyton nőtt, semmi különös kellemetlenséget nem okozott, néha fájt, 
de ez hideg borogatásra mindig megszünt. Katonának is besorozták · katona 
idejében Bécsben szolgálva, egyéb betegség miatt kórházba került; hol az 
orvo_~ok e daganatát is vizsgálták és műtétet javaltak, de a műtő teremből egy-
szeru tücsap_?l~s v~geztével kibocsátották. Bécsből haza kerülvén, 1892. évig 
nem ~olt f~ltun~ baJ~, ekkor _azonban főleg gerincze bal felén erős fájdalmak 
~ezdtek k~noz~1, _mik leterJedtek csakhamar lábaiba is olyannyira, hogy 
ag_ynak ~sett,, Jar~1 csak két mankóval tudott. E fájdalmak és hüdéses állapot 
miatt, kornyekbeh orvos tanácsára 1893 májusban a varasd-topliczai, majd 
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szeptemberben a keszthely-hévvizi fürdőket használta minden eredmény nélkül, 
sőt állapota sokkal rosszabbra fordult, lábai végképen elgyengültek, kifejezése 
szerint megmerevedtek, ugy, hogy sem emelni, sem hajlítani nem volt képes. 
1893- novemberben makacs székrekedés, majd vizelési nehézség gyötörte, mely 
baja utóbb teljes vizeletrekedésig fokozódott és e miatt segélyt keresendő, 
kórházunkba hozatta magát. Felvételekor az alsó végtagoknak mind érzési, mind 
mozgási hüdése legnagyobb mervben kifejezve volt; az ágyban még ülni sem 
tudott; fájdalmak miatt csak chloralhydrattal volt képes aludni. 
Vizsgálatkor gerincze bal felén a 8-dik hátcsigolyától lefelé tizenkilencz 
centiméter hosszu, legnagyobb szélességében nyolcz centiméter, elég könnyen 
mozgatható terime·nagyobbodás volt látható, mely tapintás által leginkább 
lipomára emlékeztetett; felette a bőr csrj.szott és ép szinezetü volt. Megvallom 
e daganat természetére nézve határozott diagnosisom nem volt, de a hüclést 
azzal hoztam összefüggésbe; lipoma nem volt valószinü, gondoltam egy az 
ébrényi időből visszamaradt tömlőre, mely utóbb nőtt. (Ily tömlőt néhány évvel 
ezelőtt egy hat éves fi.unak tarkó járól irtottam ki, ennél a gerinczcsatornát egy 
centiméternyire nyitva találtam; a fin teljesen gyógyulva távozott.) A betegnek 
adtam ugyan naponta hetven centigram jodkalit, melytől gerinczagybaj hi.i.-
déees ei:ieteiben többször láttam feltünő ei·edményt1 de csakis a műtéttől várváo 
. , 
.1 
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eredményt, azt a betegtől valósággal kialkudtam, minthogy elő kellett készit-
nem, szükség esetén gerinczcsatornájának megnyitására is. 
Deczember 5-én végeztem a műtétet dr. R11uch kórházi alorvos és dr. Blau 
városbeli gyakorló orvos segélyével kiknek, főleg utóbbinak, ki kórházi mű­
téteimnél segédkezni szives, köszönetet mondani kötelességemnek tartom. 
A daganat hosszában 15 centimeter hosszu bőrmetszést végezvén, a daga-
nat feletti izomrostok ki- és szétfeszített voltából láttam, hogy az a mélyből 
indul ki, a felül levő összes izomzatot, mely összenőve nem volt, átvágva a da-
ganatot, tompán ujjaimmal egész mekkoraságában köröskörül kifejtve, sértet-
lenül. egészben fészkéből kiemeltem. Ekkor láttam, hogy abból egy nyulvány 
a 9-12. csigolya-tövisen át jobbra terjed, miért a metszést ez irányban ha-
rántul tágítottam, az átmetszett izomzatot ujjaimmal félre toltam, ezen most 
felfedezett tömlőt lehetőleg kifejtve ujjaimmal kiemelni igyekeztem, de ez nem 
sikerült, hanem arról kellett meggyőződnöm , hogy az említett csigolyák 
harántnyulványai érdesek, ezekkel szorosan össze van nőve, és hogy e fiók · 
tömlő, melyről műtét előtt sejtelmem sem lehetett, mert kicsinységénél fogva 
a longissimus dorsi alá rejtőzködött, behatol a gerinczcsatornába és ez okozza 
tulajdonkép . a hüdést. Minthogy az összetapadás igen erős volt és a mélyből 
elég erős vérzés is történt, s nehogy a kifejtés erőszakolása által a gerincz-
agyat sértsem, a tömlő megnyitására határoztam magamat. Erre igen sok, 
köles egész mogyorónyi nagyságu ecchinococcus fióktömlő ürült ki. A tömlő 
lehető részét levágva. ürét gyenge (öt centigr. 1000-re) sublimat oldattal kiöb-
litettem, a jobboldali nagy seb felső és alsó részét varrattal némileg össze-
huztam, de legnagyobb részt nyitva hagytam minthogy csakis sarjadzás általi 
gyógyulás elérése lehetett czélom, az egészet jodoform gaze és sublimat vattával 
fedve bekötöttem. 
Műtét utáni első napon beteg elég jól érezte magát, fájdalmai megszűntek, 
de harmadik napon ujra. felléptek, lázas volt és nagyon étvágytalan, errea jod-
kalit kihagyattam ; ötödik napon képes volt ülni. Az utókezelésről, mely egész 
~894. évi 'márczius 21-ig tartott, meg kell említenem, hogy a beteg sublimat- és 
.Jodoform-mérgezésen is átment, mi annyira fokozódott, hogy vizelete sötétbarna, 
sürü és naponta alig fél liternyi volt. Minthogy sem carbol sem sublimat, 
sem creolin és egyéb antisepticus folyadékot nem tfü·t, az irigatiókat hete-
ken át equisetum arvense forrázatával végeztem; az ürbe vékony sublimatgaze 
csikot vezetve sublimat vattával kötöztem; e kezelés alatt még összesen hét, 
kölesnél nagyobb tömlőcske ürült ki, január BO-án az utolsó. Vizeletét felvéte-
létől kezdve deczember 29-ig Nelaton-katheterrel bocsátotta .. Je, de ez időtől 
önkényt történt. Egyik csigolya harántnyulványának félcentimeternél nagyobb 
elhalt része távolodott el. Keresztcsontján igen lassan gyógyuló decubitus fejlő­
dött, szóval a beteg elég sokat szenvedett, de marczius 21-dikén sebjé teljesen 
begyógyulván, minden segély nélkül eltávozott. Azóta többször láttam; utol-
jára, junius közepén, feleségét hozta váltóláz miatt, ez alkalommal említette, 
hogy minden baj és nehézség nélkül egész nap eljár. 
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18. 
PÉCS VÁROSA CSATORNÁZÁSÁNAK KÉRDÉSE. 
(Kivonat.) 
Dr. LoEWY LIPÓT, tb. megyei főorvos-t61. 
Hazánk nagyobb és műveltebb városai ujabb idő óta nemes versenyt fejte-
nek ki a kozegészségügy terén, és főleg a talaj assanálásának, egészségessé 
tételének kérdésével foglalkoznak. 
Pécs városa, ugyanazon nemes ösztöntől vezérelve, évek óta a legfontosabb 
egészségügyi intézmények behozatalán fáradozik. Ebbeli törekvésének er~dm.é­
nye máris egy modern, kitünően berendezett vízmű, mely 2 év előtt elkeszult 
és a közhasználatnak átadva, a lakosságot egészséges, tiszta vizzel, látja el. 
Most szőnyegen van a csatornázás kérdése. Ezt hygienikus szempontbol szellőz­
tetni szándékozom, egyuttal azon rendszert megjelölni, mely helyi, mint pénz-
ügyi viszonyainknak legjobban felel meg. Mert nem létezik egy minden viszo-
nyoknak megfelelő rendszer, mindig a helyi viszonyok adnak so~ oly mome~t~­
mot, melyek a kérdés megoldását megkönnyítik é~ az egyik vagy mas~k 
rendszer megválasztását ajánlatossá teszik, sőt egy bizonyos rendszer megva-
lasztását jogosan követelik. Természetes, hogy a hygienikus elveket is. a rends~er 
megválasztásánál mindig szem előtt fogjuk tartani, azonban el nem ti~kolhatJuk 
azt, hogy az egészségügyi eredmény nagyrészt az építés és berendezes gondos 
keresztül vitelétől függ egyrészt, másrészt az üzem lelkiismeret.es. fel~gy~letétöl. 
Ezen okból előre is kijelenthetjük, hogy előnyben fog részesulm mmd1g azon 
rendazer, melynek berendezése minél egyszerübb, hol csakis természetes erők 
működnek közre, a komplikáltabb rendszer ellenében, hol mesterségesen alkal-
mazott erők, gőzgépek segélyével, - melyek gyakori rongálásnak, kijavításnak 
vannak alávetve, - csak érhetjük el az eredményt. . . , . 
Mint az előbb emlitém, a megválasztandó rendszer mmdig a varos helyi 
viszonyaihoz van kötve, mielőtt tehát ezen rendszernek bírálatába bocsátkoznám, 
Pécs városa fekvését, területi viszonyait vázlatosan, röviden tárgyalni és egyut-
tal a csatornázás kérdésének fejlődését és jelen állását előadni szükségesnek 
tartom. . 
Pécs városa, a Mecsek hegység délkeleti alján menedékesen emelk~dik, 
alsó déli és nyugati része az u. n. siklósi és szigeti külváros a lapályon terul el, 
ellenben a belváros a hegy lejtőjének alján épült. A városnak déli határát. az 
indóházon túl mintegy 100 méter távolságban egy sekély, renyhe folyásu k.an~­
lis az alia 2 és fél méter szélés és 1 és fél méter mély Kenest-patak, a koznep 
nyelvén f~kete viz kanálisa képezi, mely a hegyekről a lapályba rohanó ~sővi­
zeket és egyuttal városunk nyilt csatornáiban folyó utczai és házi szennyvizeket 
fölvenni van hivatva és a 32 kilométer távol Zun helység mellett a Dráva 
folyóba torkol. A város déli határa mögött elterülő lapály nem nagy, ~lig fé~ 
kilométer kiterjedésü, mert már azon túl a villányi hegylánczolatnak turony1 
dombvidéke emelkedik . 
. Városunk említett lapályvidékén tehát mindkét vízválasztó esövi_zei ~eg­
gyülemlenek, tavaszszal és öszszel az esős időszakban legmélyebb részei telJe~e!1 
vízzel fedvék és valóságos nagy kiterjedésü tavat képeznek, mert a sekély, mmi~ 
mális eséssel biró kiwális1 a hegyekről alásietö nagy vizmennyiséget felvenm 
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és tovavezetni nem képes, sőt bő esős időben a külvárosnak pinczéi is vizzel 
megtelnek. Ezen talajvizviszonyokat kiemelni azért tartom szükségesnek, mert 
a csatornatartalom kiömlésére és elvezetésére nagy befolyással birnak. Megem-
litendőnek tartom azonban, hogy jelenleg ezen kanális szabályozva l_es~. 
A szabályozás nagy része a Drávától kezdve már meg is történt, és valószmu, 
mire a csatornázás elkészül a Pécs alatt elterülb kanális részének szaMlyozása 
is be lesz fejezve. A terve;et szerint ezután ezen kanális fenékszéle~sége 1 ·30 
méter, mélysége 2·50 méter és felEő szélessége 6 méter lesz. Esése ugyan 
mindig csekély, csak 1 pro mille, tehát renyhe folyásu marad . 
.A mi a városunk területét illeti, a belváros az összes külvárosokkal 286 
hektárt foglal el, mely terület az utolsó 1890-ben megejtett népszámlálás szerint 
3531 lakóházzal és 35000 lakossal bir. A városnak nagy kiterjedése miatt és 
tekintettel szorult pénzügyi viszonyainkra, a tervbe vett csatormízás egyelőre 
csakis a sürüen épült belváros részére volna létesitendő, tekintettel azonban a 
külvárosok csatlakozására a közel jövőben. A belváros azonban 60 hektár terü-
letet számit 846 házzal és 9253 lakossal, yagyis hozzávéve még a határos utczák 
másik oldalának házait, összesen 1000 házat 10,000 lakossal a számitás alapjául 
vehetünk. ' 
Ha egy városnak assanálásáról, illetőleg a talajnak tiszta tételéről van szó, 
mindenek elött szem előtt kell tartanunk a kérdést: Melyek a talaj tisztán tar-
tásának feltételei? melyek a használatban lévő legjobb rendszerek? hogyan 
felelnek ezek meg a czélnak, kiváló tekintettel Pécs városa területi viszonyaira? 
A talaj tisztáutartásának alapelvei: 
1. A modem hygiena követelményeinek kielégitése. Ezen követelmények 
a következők: a lehetőleg leggyorsabb eltávolitása az ürülékelmek és a 
szennyvizeknek, elkerülendő lészen minden talajszennyezés, rohadási gázok 
emanátiója és esetleg a talajvizek szabályozása; 2. az msthetikai tekintetek 
figyelembe vétele; 3. a rendszer épitésének szilárdsága, az épitésre alkalma-
zott anyag jósága és 4. az egyszerüsége és olcsósága a rendszernek és annak 
föntartásának, mert egy drága rendszer és ennek drága kezelése és fontartása 
a városi pénztárt, vagyis az adófizetőket túlságosan megterhelné. 
A városok talaja assanálásának rendszereit 3 csoporba foglalhatjuk össze: 
1. az elfuvarozási rendszer, 2. a pneumatikus csatornarendszer, és 3. az öblitö 
csatornarendszer. , 
Városunk kedvező fekvése a hegy oldalán, vizzel ellátása az új vizvezeték 
által, a csatornázás öblitö rendszerének alkalmazására utal bennünket, ez alatt 
ped~g„értem a Waring-féle elkülönitő rendszert, mely az esövizek kizárásával 
az urulékek és szennyvizek elvezetésére volna hivatva, szükméretü csövekkel 
bir, miért is a legolcsóbb és az egészségtan elveinek is a legjobban felel meg. 
Tudvalevőleg a Waring-rendszer Amerika Memphis városában lett először 
alkalmazva és daczára annak, hogy rögtönözve egy sárgalázjárvány következté-
ben lett építve, mégis 18 év óta teljes megelégedésre müködik. Azóta számos 
angol városban is lett létesitve. Ezen rendszernél az ürülékek és szennyvizek 
földalatti csatornahálózat segélyével a városon ki vül esö rendeltetési helyre 
vez~ttetnek, a megfelelő esés mellett a kiöblitésre kellő vizmennyü:iég öblítő 
ereJe által. Miután ezen csövek csak'.s szennyvizek és ürülékek levezetésére 
sz~lgá~na~, 'sziikméretüek lehetnek s ennélfogva lehetőleg olcsók. Szűkebb 
meretu csőben azonban a sebesség, tehát az öblítési erő is tetemesen nagyobl.J, 
melt még növeke<lni fog, ha a csö nem kör-, hanem tojásdad alakkal bir, mert 
a to;asdad alak a legcsekélyebb mennyiséget is levezetni képes, a fertőző anya-
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gok fejlődésére és tenyésztésére ·oly veezélyes leülepedések, lerakodások sem 
jöhetnek létre, mert majdnem egész éven át egyenlő lesz a csatornalé mennyisége, 
ártalmas kipárolgások, büzös gázok és netáni ragályos betegségek csiráina.k 
behatolása az utczára vagy a lakásokba is meg lesz gátolva, annál könnyebben, 
mert szükméretü csövek elzárása syphonok és egyéb zárókészülékek által sokkal 
könnyebb és biztosabb. 
A csatornák eltorlaszolásának azonnali fölismerésére kimért távolságban 
. tisztitó aknák lesznek létesítve könnyen záró födéllel, mely a vezeték csekély 
torlaszolásánál már emelkedik, mit az utczaseprök, kiknek hatás,körébe ez aknák 
felügyelete és tisztitása tartoznának, hamar felismerhetnének. Es ha csakugyan 
a vezetékben zavar, illetőleg eldugulás állna be, a csatornában levő erős 
Rodrony-zsinorra egy gömbölyű kefét kell erősiteni, melynek ide-oda vonása a 
két szomszédos tisztító aknában levő munkás által az eldugulást könnyen 
eltávolithatja, megszünteti. Ugyan ily módon lehetne a csatornák tisztitását is 
időközönként eszközölni egy a csatorna átmetszetéhez mért, sertékkel szegély-
zett vaskefével. Utána a csatornát még a hydransból vett vízzel lehet öbliteni, 
sőt czélszerü volna a kellő technikai óvóintézkedések mellett az udvarok és 
háztetők esővizét is befolyatni, mifiltal az undorító s a forgalmat akadályozó 
folyókákat teljesen mellözhetnök. Es hogy a nyár i<lején, mikor kevés a vizve-
zetéki viz, a csatornák öblitésére elegendő vizmennyiség álljon rendelkezésre, 
a forrás esős időben szokott tulnyomó vízmennyiségét raktározhatjuk, a helyett, 
hogy mint az most történik, kifolyatjuk Pgy magasabb helyen elhelyezett 
tartányba, melynek vizmennyiségével bármikor a csőhálózatot kiöblithetjük. 
A Zellerin czég által készitett tervezetben az összes csőhálózat 17,390 
métert tesz ki. Ezek közül 12,495 méter 250 milliméter azaz 25 centiméter 
átmérovel, 2110 méter 300 mm .. , 1115 méter 350 mm. és 1670 méter fögyüjtő 
cső csak 400 mm. átmérővel bir. Az összes csövek üvegmázos agyagból készül-
hetnek a helyben lévő hirneves Zsolnay gyárban, de én a fent említett okokból 
nem a köralakot, hanem a tojásdad alakot ajánlanám és ha ilyen csövek üveg-
mázos agyagból nem volná.nak készithetök, betonból is lehetne ezeket előállí­
tani. Városunk gazdag és jó minőségű homok és kavics anyaga, a beton nagy 
ellentálló képessége, szívós tartóssága és vizhatlansága, valamint azon előnye, 
hogy karmantyura, sőt rnmminemü összekötő miveletre nem és javitásra is alig 
szarni, a beton alkalmaziísa mellett szólnak. A beton-csatornák fa. vagy 'Vas-
minták után helyben készithetök és minden választék mellőzésével egyöntetű 
összefüggő egészet képeznének. Elkészitésük azonban hosszadalmas és azért, 
ha az üvegmázas agyagcsövek riem sokkal drágábbak, előnyben ezeket része-
sithetnök. 
Minden csatornázás létesítésénél legnehezebb a csatornatartal9m kiömlése 
kérdésének oks7.erü egészségügyi megoldása. Épen nálunk a viszonyok e tekin-
tetben nagyon kedvezőtlenek, mert csak a sekély kanális, renyhén folyó viz-
mennyiséggel áll rendelkezésünkre, mely száraz időszakban majdnem egészen 
száraz. Azonban nézetem szerint ez sem olyan legyözhetlen nehézség, mint ezt 
némelyek hangoztatják. Hisz Németországban, Angolországban van elég nagy 
és népes város, melyek ilyen .kanálissal sem birnak és mégis öblítő csatorna-
rendszert használnak a város tisztántartására. 
A csatornalé ártalmatlanná tételére a legegyszerübb eljárás volt az egész 
csatornatartalmat a folyókba vezetni. Ott, hol nagy vizmennyiségü folyók van-
nak, mint Budapesten, a csatornalé ártalmai a folyóvizben nem annyira észlel -
hetők; azonban ott, hol aránylag egy kicsiny és renyhe folyó kénytelen egy 
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nagy város hulladékait, szennyvizeit fölvenni, csakhamar a folyóviz tisztátlan-
ságában nyilvánultak az ártalmak, miért is ujabb időben Német- és Angol-
országban a csatornalét a folyóba bocsátás előtt fertőtleniteni kell, a mi tetemes 
kiadással jár. 
Városunkban még kisebb folyó sem lévén, a csatornalé ártalmatlanná 
tételére más módszerekről és egyuttal azok értékesitéséről gazdasági czélokra, 
kell gondoskodni. 
A legismertebb módszerek közül felemlitendönek tartom 1. a mechanikai 
eljárást, mely szerint nagy gyüjtő medenczékben a viz staanálása által a szil~~d a.n;r~gok. _Ie?lepedn~k. és trágyául értékesittetnek. Egy 2. módszer a 
fertotlenitesi elJaras chemia1 anyagokkal. Egy 3. módszer az, mely csak fil-
lás utján tisztitja a csatornalét. 
~i~d~zen módszerek segélyével elért tisztitási, fertőtlenitési eredmények 
nem k1elegitők, a nyert trágyaanyagok korántsem fedik a költséget, azonkivül 
a rothadás büzös termékei, gázai bebüdösitik, fertőzik a levegőt. 
Még legajánlatosabb volna a Htanki> -módszer, az iilepitő módszer, a filtrá-
lással egyesitve. Ezen tisztítási módszer a fertőtlenitéssel (melyre a városunk 
közelségében Dombovár és Harkánynál lévő nagy tőzegterületek alkalmasak · 
volnának) együtt nem nagyon költséges és szölőművelésünkre s a városunkban 
nagyon kifejlett kertészet főleg konyhai növények tenyészetére nézve a szilárd 
hulladékok tömegét, fokozva fertőtlenítő anyag termékenyitő hatásával mint 
trágyát ér'tékesithetnők. · ' 
Legajánlatosabb volna azonban a csatornalé fertötlenitésére és értékesité-
sére a meze~ öntözési rendszer, mely úgy egészségügyi, mezögazdászati és nem-
zetgazdasági szempontból a kívánalmaknak legjobban megfelel. · 
~gy ?ntözésre alkalmas területnek megválasztásánál egészségügyi szem-
P?ntbo~ ;nmdenek előtt figyelemmel kell lenni a talaj és az altalaj filtráló 
kepessegere. 
Le~alkalmasabb e tekintetben a homok, vagy homokos agyagtalaj, mely-
~ek __ a kivánatos szivárgó képessége is megvan, a mennyiben a csatornalé 
oD:tozé~é;r:iél a .legrövidebb idő alatt a folyadékot deríti és átereszti. Hol ilyen 
mmősegu tala.i nem áll rendelkezésre, ott az átszivárgási képességet · mestersé-
ges ,al~g~sö,vezés és ,mél~e?b mi~elés ~Ital lehet elérni. Az öntözési telep beren-
dezesenel ugy az ,egeszsegugy, mmt a Jövedelem szempontjából arra kell ügyelni, 
~o~~ ~ .csat~~nale egész egyformán és mindig csak vékony rétegben lepje el az 
ontozes1 teru!etet és hogy a viz folytonos . élénk mozgásban legyen., rendesen 
váltakozva mmden 3-4-5 nap után más és más terület lesz öntözve füga ez 
természetesen attól, mit akarunk termelni, valljon csak kaszálókat rendezü;k-e 
be, vagy vegyesen, a mi legczélszerübb, konyha kertészettel és zöld takarmány 
répa t~rmesztéssel akarunk-e foglalkozni. Hogy e föltételeknek megfelelhessünir '. 
s~ukseges, hogy a telep területe, ha lejtős, hogy elegendő nagy eséssel (4-5 és 
tobb százalékkal) birjon, vagy ha sik a terület, hogy teljesen planirozva, egyen-
getve legyen. 
Továbbá jól filtráló képeséggel biró területre, 1 köbméter filtráló földre 
30-40 liter csatornalét szabad csak váltakozva 24 óra alatt folyatni, kevésbbé 
áteresztő képességü földre aránylag kevesebb vizet. Gazdasági szempontból 
előnyös keve?ebb vizmennyiséget bocsátani, csak annyit, a mennyi nedvességet 
, és trágyát a vetett növények követelnek és minden esetben arra kell tekintettel 
lenni, hogy a talajviz állása a föld felületétől legalább 1 ·5-2 méter mély legyen, 
hogy a talajvíz a trágyalétöl tiszta maradjon. 
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A csatornalével való mezőöntözésnek módszerét nálunk alkalmazni, 
költ~é.ges lesz, mert városunk déli határán, a lapályban elterülő nyirkos rétek 
talaJvizben bővelkednek, sőt esős időben teljesen vizzel boritvák, öntözésre nem 
alkalmasak. Csak az indóháztól 1 kilométer távolságban a föld ismét emelkedik, 
és ezen a honvédsátortáborral szemközt lévő mérsékelt lejtős terület, mely 
agyagos, az altalajban homokos, száraz szántóföldekböl áll, 60 hektár nagy és 
az ugynevezett keleti kőhidi dülőt képezi, vagy a sátortábortól nyugatra elterülő 
ugyanolyan minőségü 100 hektár nagy megyer terület mezööntözési telep 
berendezésére alkalmas volna. 
Milyen nagy területet kell megvásárolni és telepne~ berendezni, az a 
lakosság számától és a talaj áteresztő képességétől függ. Mert nem egészen 
alkalmas talajnak csak annyi trágyát adhatunk, hogy tult~litetf ne legyen, egy 
?ektár föld öntözésére csak 80 lakos után a csatornalé mennyiségét számithat-
JUk" Azonban a tapasztalás azt mutatja, hogy rendszerint a használatban lévő 
öntö~ési telepek nagyobb mennyis~gel lesznek öntözve. Igy egy hektárra esik 
Berlmben 270 lakos hulladéka, Croydonban 300, Edinburghban 870, Warwick-
ben 400, Rugby 400. Városunkban szinte, mert kötött a talaj, legfeljebb 200 
lakos hulladékát számíthatjuk 1 hektárra, úgy hogy a belváros 10.000 lakosa 
után 50 hektár nagy telepet kellene mezőöntözésre berendezni; csak akkor, ha 
a talaj áteresztő k6pessége jobbnak bizonyulna, 300 lakosra is elegendő volna 
~ hektár, tehát 33 hektár is elég nagy lenne. A biztonság kedvéért kiszámíthat-
juk a hulladékok és a viz mennyiségét, mely a csatornákba fel fog vétetni és 
melyet öntözésre felhasználni szükséges lesz. A belváros lakoságának számát 
1~.000-re veszszük, és a vízvezeték vízmennyiségének maximumát 100 litert 
fejenként egy napra. Tapasztalás szerint a vizmennyiségnek csak egy harmada, 
vagyis fejenként 33 liter viz és 1 ·625 liter ürülék = 34.625 liter, kerek szám-
ban fejenként 35 liter jut a csatornákba, sőt miután a hig ürülék egy harmada 
elvész, azaz nem jut a csatornákba, csak 1,120 lit'er szilárd és hig ürüléket 
vehetnénk számitásba. Azonban mi nem fogunk oly scrupulosus számítást 
me~ejteni, söt miután csak a belvárosról van szó, melyet a jobb módu osztály 
lakja, nagyobb vizfelhasználást tételezhetünk fel, és bátran egy lakos után 50 
litert számithatunk; 10.000 egyén után tehát 500.000 liter, vagyis 500 köbmé-
te~· fog 24 óra alatt a csatornahálózatból az öntözési telepre jutni, és e szerint 
mmden egyes hektárra 100 hektoliter vagyis 1 árra 1 hekt„ 1 ár = 100 négy-
szögméter, tehát 1 négyszögméter talajfelületre 1 liter, vagyis 1 milliméter 
magas vízmennyiség esik naponta és az egész évben 365 mm. magas lesz az 
öntözésnek szánt vízoszlop. 
Ez vajmi kevés, különösen ha tekintetbe vesszük az évek óta üzemben 
levő mezőöntözési telepeket. Ezek közül Berlinben 4.32 mméter, Boroszlóban 
6.62 mméter magas vizoszlop jut; igaz, hogy ezek homokos területek, melyek 
nagy áteresztő képességgel birnak; de Edinburgh, daczára az erősen kötött 
talajnak, 4.5 milliméter, szintúgy Croydon 4 milliméter, Bambury, Warwick 2.5. 
Bedford 4.5 milliméter, és ezen területek már 15-20 éve használatban vannak 
és daczára a reábocsátott nagy vizmennyiségnek, eliszapodás nem észlelhető . 
Ezen tapasztalatok nyomán nálunk is, daczára a nem egészen alkalmas talajnak, 
a mennyiben a felülete agyagos, az altalaj azonban homokos, mégis bátran két 
milliméter magas vizoszlopot is bocsáthatunk a telepre a költségnek kimélése 
szempontjából, mert akkor egyelőre csak 25 hektár területnek berendezése 
válnék szükségessé, és még mindig nem veszélyeztetné a föld áteresztő képes-
ségét, m"rt még sem közelitené meg a 2·5 milliméterig öntöző vízmennyiség 
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magasságát, későbben ugyan tekintettel a telep jövedelmezőségére, a bátrftlevö 
25 hektár területet lassankint szinte öntözési teleppé berendezhetjük. Es ha 
majdan a csatornahálózat kiterjedésével a nagyobb csatornalé mennyisége 
folytán a telep eliszapodásától kellene tartani, akkor is alagcsövezés utján 
könnyen segithetünk a bajon, vagy pedig új területtel nagyobbitanók az öntö-
zési telepet. 
A szivattyútelep homokfogóval volna berendezve, moly egy rostasövény 
válaszfal által két részre van osztva, az egyik felébe a csatornalé ömlik, ebben 
az oldhatatlan idegen anyagok, mint papir, kávéalj stb. leülepednek és időröl­
idöre ezen rész tisztitásával elávolittatnak; a homokfogó másik részébe a 
szivattyu nyulik, mely a hig csatornalét egy megfelelő nyomócsőn át az 1 kilo-
méter távol öntözési telepre szállitja egy nyilt árokba, honnét a lejtős felosztó 
árkocskákban a területen a viz csörgedez, vagy pedig a homokfogót akként is 
lehet berendezni, hogy a csatorna függőleges rostakerekekre hullik, melyek a 
gőzgép által folytonos forgásban tartva, a lé oldhatatlan anyagait fölfogják és egy 
csiga segélyével a fölfogó mellé a föld felületére kihányják. Ennek czélszerü 
berendezése fl:Zonban a technikusok föladata leend. 
Hogy a talajnak szennyezéséről egyrészt, másrészt az ürülékek nagy 
pénzértékéről, melyet évenként a földbe temetünk, fogalmat alkothassunk, 
számokban kimutatom az ürülékek mennyisrgét és az azokban foglalt anyagok 
piaczi értékét. 
„ .. Pettenkofer szerint évenként átlag egy személy 35 kilogramm szilárd 
uruléket és 428 kilogramm · vizeletet termel, azonkivül 90 kilogramm konyha· 
hulladékot ~s házi szemetet és 15 kgramm hamut fatüzelésnél, 45 kgrmmot 
azonban kőszénnel való tüzelésnél. 
Városunk 35.000 lakosa után tehát évenként 19, 7 45,000 klgramm, vagyis 
19. 7 45 köbméter ürüléket és hulladékot kell számi tanunk, melynek átlagos 
pén~értéke, a bennfoglalt chemiai anyagok légeny, phosphorsó, hamany ára 
szermt, alapul véve a mesterséges trágyaanyagok piaczi árát, 6 korornít tesz ki 
személyenkint, vagyis 210,000 koronát temetünk evenként a földbe. Nemcsak, 
hogy ezen nagy értéknek hasznát nem veszszük, sőt roppant károk származnak 
a város lakosságára abból, hogy ezen nagy mennyiség lakóházaink alatt, lakos-
ságunk közepette rothad, szétbomlik, fertőzi a talajt, a levegőt, a vizet. 
~nnélfogva tehát nemcsak a nemzet- és mezőgazdaság, hanem különösen 
a hygiena fontos követelményét teljesítjük, midőn csatornák segélyével ai 
emberi ürülékeket és az egyéb hulladékanyagokat az emberi lakások köréből 
lehetőleg gyorsan eltávoli~juk és mezőöntözésre, a szántóföldek trágyázására, 
termékenyitésére felhasználjuk és az emberi egészségre ártalmatlanná teszszük. 
!1- hygie_n:,:i, fontos követelményeinek teljesitése mellett egy nagy pénzbeli értéket 
is mentunk meg lakosságunknak és ezen megtakarított értékkel hozzájárulunk 
városunk csatornázása és a mezőöntözés létrejöttéhez, ezen manapság a városok 
assanálásának legczélszerübb és legbiztosabb rendszer létesítéséhez. 
. A mi a tervbe vett csatornázás költségeit s azok fedezését illeti,' erre is ki 
kell terjeszkednem, mert ez a csatornázás kivihetőségének leglényegesebb részét 
képezi; ugyanis szorult pénzügyi helyzetünk, a lakosság nagy megadóztatása, 
nem helyeselhetné, lm, még egy nagyobb adónak terhét reá rónánk, és ezért 
evvel részletesen foglalkozni szükségesnek tartom. 
1891. évben a «Pécs)) czimú lapban közzétett hozzávetőleges számításom 
szerint a betonból, vagy üvegmázas agyagcsőből tervezett csőhálózat a tisztit6 
aknákkal stb. együtt 180.000 forintnyi összeget tett ki; a Zellerin czég ugyan-
iiyen csatorna-rendszernek összes berendezései, a mezőöntözésre szánt szivattyu.-
teleppel együtt 242.855 forintra rugnak; ehhez járulna még 50 hektár terület 
megvásárlása vagyis nyolczvanhét katasztrális hold szántóföld 200 forintjával 
számitva = 1 7 .400 forint. Minden egyes hold berendezése 60 forint = 4350 
forint, mert a bolgárok vagy egyéb lakók az árkolást saját költségeiken készíte-
nék. A csatorna-művezető és a telepfelügyelő lakóházaira és egyéb szükségle-
tekre még 20.000 forintot számitva összesen a csatornázás-a szivattyutelep11 a 
mezőöntözési teleppel egyiitt kerek számban 285.000 forintot tesz ki. 
Ehhez ugyan még nincs hozzászámítva minden egyes háztulajdonos 
költsége a házicsatorna berendezésére, az árnyékszék átalakítása vízzáró árnyék-
székké, a syphonok a konyhában és az udvarban stb. a mi tetemes összeggel 
fogja terhelni a szegényebb sorsu háztul~jdonosokat. . 
A fentartás is nagyobb összegbe kerülne, ugyanis a szivattyutelep tüzelő­
anyaga és gondozása szintúgy a csatornák, az öntözési telep karbantartársa és 
gondozása, felügyele~e legkevesebb 3000 forintba kerülne. 
A házi kezelés tapasztalat szerint a legkedvezőtlenebb jövedelmezőséget 
nyujtja, és azért nem is volna tanácsos. Városunkban annál kevésbbé, mert az 
itt letelepedett konyhakertészettel foglalkozó bolgárok örömest bérbe vennék 
ezen öntözési telepet és miután ezek jelenleg már a száraz szántóföldért holdan-
ként 50-60 forintot fizetnek, holott az öntözést saját primitív, lóerőre beren-
dezett öntözőkerék által teljesitik, és a trágyát drága pénzen veszik, valószinü, 
hogy a mezőöntözésre berendezett telep területéért a kétszer13s árat fogják 
fizetni, a 87 katasztrális hold után csak 100 frtjával számítva, tehát összesen 
évenként 8700 frt volna a jövedelem. A csatornázás 1étesitése egyrészt a városi 
pénztárt sok kiadástól megkíméli, így, miuián a folyókák megszüntethetők 
lesznek, és a szennyvizek a házak, udvarok esővizei a csatornába fognak folyni, 
az utcza-burkolat nagyobb megrongálása, gyakori és költségt's javitása, a keve-
sebb jégv.ágatás és elfuvarozás, az utczatisztogatás is kevesebb lesz, másrészt 
miután az ürülékek a csatornába lesznek vezetve, a pöczegödrök megszünnek 
és a háztulajdonosok ezen gödrök tisztitisi költségeitől is meg lesznek kímélve. 
Ezen összegek együttvéve, vagy tán maga azon imént emlitett összeg, melyet a 
városi pénztár a csatorna létesitése által köztisztasági kiadásokban megtakarít, 
megközeliti már azon összeget, melyet a csőhálózat jó karban tartása és az 
egész mű évi üzemköltségei kitef'znek, marad tehát csak a csatornamű építésé-
nek és a mezőöntözési telep megvételének és berendezésének költsége fedezendő, 
mely számításunk szerint 285.000 forintot tesz ki, vagyis ennek kam;:ttja a 
törlesztéssel együtt 5.6%-15.960 frtot. Ezen összegből leszámítva a mezőön­
tözési telep haszonbérleti jövedelmét, marad 7260 frt, a 10,000 belvárosi lakós 
által köztisztasági adó utján fedezendő, vagyis egy lakosra esnék ezen hozzá-
vetőleges számítás szerint 73 krajczár évenkint. 
Ha tekintetbe veszszük a csatornázás nagy jelentőségét a lakosság egész-
ségére, akkor ezen összeg, ha l frt is volna éven kint és fejenként, vajmi csekély, 
sőt ha az összeg kétszeresét is veszszük, nem zúgolódllatnánk, mert az adó nagy 
része csakis a jobbmódu belvárosi lakosságot érné, mely értelmiségénél fogva 
meg tudja ítélni azt, hogy milyen nngy kényelmet és tisztaságot nyujt a vizöb-
litő árnyékszék (Waterclost>t), mely kapcsolatbnn a csatornázással, az összes 
emberi és háztartási hulladékokat a legrövidebb idő alatt, még mielőtt rothadás-
nak indulnának, a városból a legtökéletesebb, legegyszerübb és legolcsóbb 
módon eltávolítja. 
A mezőöntözési rendszer. pedig ott, hol létesithető, a legjobb elj nrás,. a 
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csatornalének rohadó, trágyázásra alkalmas anyagait ártalmatlanná tenni és 
egyuttal mezőgazdaságilag értékesiteni. 
•. „ ,Ezen javasla~ba ~o~o~t e!kül?nitő öblítő rendszer, kapcsolatban a mező­ontoze~sel ug:y 8'. ~o~~gese~ugy1, mmt mező- és nemzetgazdasági követelménye-
k?t telJesen kieleg1ti es azert ezen rendszer alkalm::izását és mielőbbi kereflztül-
v1telét városunknak jó lélekkel ajánlhatom. 
19. 
A HÚGYSZERVEK SENILIS ELVÁLTOZÁSAIVAL 
KAPCSOLATOS FUNCTIONALIS ZAVAROKRÓL. 
Dr. FELEK! HuGó műtőorvostól, Budapesten. 
A férfiak húgyszerveit, különösen a hólyagot illető ípnctionális zavarok a 
le~isn;iertebb kórképekh?z tartoznak, nemcsak a szakférfi, hanem a közönséa 
előtt is. A gyak~·ab,ba~ Jel:ntk,ez~ vizelési ingert mint az öregség attributumát 
szokt~k felfogm, es amba1· ketsegtelen, hogy e felfogás részben jogosult úgy 
~ásreszt a korosabb ,egyéneknél és~lelt. ily megbetegbetegedések rohamos 
sulyosbodása ,so~~szor epp. ai;inak tulaJdomtható, hogy azok kifejlődését ott is 
nyugodtan. nezzuk, ~ol, i?eJében való szakszerű beavatkozással módunkban 
lenne azt bizonyos mertek1g korlátozni. 
~lőa?~somban az utóbb érintett ~ontbóf kiindulva, csak gyakorlati szem-
pontbol ~1vanom tárgya~at feJtegetm, és ama elvekre és gyógyeljárásokra 
rámutat_m, melyeknek szamos esetben eveken át tartó sikert köszönhettem. 
, M_md~n:~elő,tt ,azon~an ,az ~regkorral járó bántalmak lényegére vonat-
, kozo, ba~ k1valo ?nvaro~ vizsga~ata1 szerin~ már régebben helytelennek bizo-n~ult, ~1?daz?na~tal me? mos~ is nagy elterJedtségnek örvendő némely nézetnek 
feJtegetesevel illetőleg czafolataval kell foglalkoznom. 
. H~ k~ros~bb beteg azon panaszszal jelentkezik, hogy gyakran kell vizel-
n~e, a v1zeles neha ~sak várakozás után indul meg, a sugár nem ívben ömlik 
ki, ~~nei;n gy~nge ~ramban, cs,~knem merőlegesen folyik alá, a vizelet zava-
ros, uledeket ~epez, ~gy -_ ha ko vagy daganat, esetleg szűkület is kizárható -csak~a,mar kes;; a _d1agnos1s, ~ogy hólyaghurut áll fenn, melyet a prostata tul. 
tengesere szokas VISs~avezetm. Gondosabb vizsgáló per rectum meggyőződést 
szer,ez magána~ a pro~tata i;iagysá~áról,_ és ha hypertrophiát nem talál, úgy ~ holyag pares1se az, mire, mmt a v1zelés1 nehézségek illetve a cystitis okozó-
Jára, szokott utalás történni. ' 
, Ily _igen gyakr~n téves _f~lte~ésnek természetesen a therapia kell, hogy 
kárat vallJa. Mert meg ha cystitis tenyleg fenn is áll, tekintve, hogy az alap-bán~alom a prosta~atultengés _vagy a ~ólyagpare_sis gyógyulásra alig nyujt 
remenyt, az orv_os1 beavatkozas ner:i fog sok sikerrel kecsegtetni. A való-
s~gbai: azon?an ~gen sokszor azt találjuk, hogy betegeknél, kiken a fent vázolt k~ros J~lensegek allanak fenn, sem cyst~t~s, sem prostat.a-tultengés, sem paresis 
mncs Jelen, hanem a hugyszervek semhs metamorphosisa okozta functionalis 
zava,rok~al állunk szemben, melyek csökkentése vagy legalább fokozódásának 
~orlatoz~sa alkalmas beavatkozás m.~l.lett ig~n gyakran sikerül. De még ott 
is,_ h~l tenyleg a prostata hypertrophiaJa van Jelen, még korántsem tekinthető 
mmd1g e bántalom egymagában a kóros jelenségek okozójául. 
Némikép meglepö, hogy magát a p1'ostata hypertrophiájának lényegét 
illetőleg még mindig nem vagyunk tisztában, noha e bántalom a legrégebben 
ismert megbetegedések közé tartozik. Ama régi föltevésnek, hogy jóformán phy-
siologicus folyamat , illetőleg öregkori elváltozás az, ellene szól egyrészt ama 
körülmény, hogy a késő aggkorban hypertrophia prostatre nem 1:1zokott fejlődni, 
hanem ellenkezőleg a prostata sorvadásával találkozunk, a minthogy más szer-
veknél is aggkorban nem tultengés, hanem atrophia szokott bekövetkezni. 
A prostata-tultengés az 50. és 70. év közötti időben fejlődik leggyakrabban. 
Dittel 115 egyénnél, az 52 és 100 éves kor között, csak 16-szor találta a szóban 
levő szerv tultengését, mig 36 esetben atrophia volt jelen. - Thompson 
hullákon végzett vizsgálatok alkalmával, 16 százaléknál talált nagyobbfoku 
túltengést, 7 O/o·nál atrophia állott fenn. Guyon szerint a 60. éven túl levő 
férfiak 34 %-nál található prostata-tóltengés, de csak 15-16% ·nál okoz az kóros 
jelenségeket. Ez utóbbi szerző a prostata hypertrophiáját a húgyszervek arte-
riosclerosisából magyarázza, de ezen magyarázat több kiváló buvár, így Virchow 
által is megczáfoltatott. 
Vannak, kik ma is azon álláspontot foglalják el, hogy a húgycső és pro-
stata lobos folyamatai és ezek szövődményei tekintendők mint kórokozó mo-
mentumok a hypertrophia létrejötténél, de e felfogásnak ellene szól a min-
dennapi tapasztalat, mely szerint lob után és húgycsőszűkület mellett nem ritkán 
éppen a prostata sorvadásával találkozunk. . 
Ezek után nem marad egyéb hátra, mint kórboncztani alapon itélni meg 
a prostata-tultengés mibenlétét és Socin szerint a histologiai kép alapján, mely 
a sorvadt mirigy-szövet maradékai mellett a fibromuscularis szövet burjánzá-
sát tünteti fel, a teriméjében megnagyobbodott és szövdileg elváltozott képletet 
adenoid myomának kell tekintenünk. 
Ha kissé eltértem tulajdonképeni tárgyamtól, úgy ez az okból történt, hogy 
a gyakorlatban oly gyakran feltételezett prostata-tultengéssel szembeállithassam 
az ugyanoly figyelmet igénylő senilis metamorphosist, az atrophiát, és mert 
a bántalom aránylag korai felléptének hangsulyózását szükségesnek tartottam. 
Ha már most felvetjük a kérdést, hogy mily szerepe jut tehát a prostata-
tultengésnek ama, a húgyhólyag részéről korosabb egyéneknél jelentkező 
nehézségek létrejötténél, úgy csakhamar azt látjuk, hogy a prostata nagyfoku 
tultengése állhat fenn, a nélkül, hogy ez bármely kóros jelenségtől kisértetnék, 
mindaddig, mig a hólyag izomzata, a detrusorok munkabirók. Ama akadály, 
melyet a prostata a vizelet kiüritésénél a hólyagizomzat elé gördit, évekig 
észrevétlenül fokozott munkára ösztönzi a detrusorokat. E fokozott munka 
a hólyagizomzat tultengésére vezet és míg az izomzatban degeneratio folytán 
az expulsiv erő alá nem száll, addig a prostata-hypertropbiát kísérni szokott 
veszélyek egyik legkomolyabbikától, a retentiotól is kevésbbé kell félnünk. Ha 
azonban az izomzat senilis metamorphosis következtében a reá háramló mun-
kátteljesiteni képtelenné válik. vagyis ha beáll az, mit hólyag-insufficientiának 
mondunk, állandóan veszély fenyegeti a beteg élétét. 
. Mindinkább csekélyebb az a vizeletmennyiség, melyet az insufficiens 
hólyag egyszerre kiüríteni képes és mind nagyobb lesz az a mennyiség, mely 
a hólyagban állandóan visszamarad (az u. n. tartalékvizelet, Residualharn), 
mig végre a hólyag falzatának hypere.xtensiója az izomzat teljes munkaképtelen-
ségére vezet, vagyis a teljes insufficientiával beáll a hólyagatonia név alatt 
ismert állapot, melynél a hólyag spontan működésre többé nem képes szervvé, 
a vizelet egyszerü reservoirjává alakul át. 
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. ~ pros,tata túltengé~seI járó egyéb jelenségek között a gyakori vizelési 
i~gert.~s a ke_sőbb beállam szokott önkénytelen vizelést, mit he lytelenül incon-
tme~tianak is, m9~danak, kell megemlitenünk. A gyakori vizelési inger abban 
ta~álJa mag~~ra~atat, hogy ama alak- _és helyzetváltozás által, melyet a húgy-
cső belső szaJadeka a prostata-tultenaes következtében elszenved a vizelet a fundu~bó~, mely kiöblösö_dést képez, c;ak nehezen préselhető ki, és így mindig 
tartalekviz:let marad. vissza, melynek következtében gyorsabban gyülemlik 
meg az a vizeletmennyiség, mely vizelési inger kiváltására alkalmas, másrészről 
a, ~~lyagna_k ~ormális állapotban is csekély ellentálló képességgel bíró belső 
zaroizma reszmt alakváltozása, többször szöveti elfajulás következtében is elv~szitvén n;iüködé~i képességét, a v~zelet a húgycső · hátulsó ré -'zletébc hatoÍ. 
és_ itt gya~on és gyors kielégítést követelő ingert okoz. De ama tartós nyomás 
• kovetkezt:ben, me~yet a. compressor. u.retlirm ez által különösen akkor fog el-
~zenvedrn, ha_ a residualvizelet mennyisege állandóan nagy, ezen izom is mind-
Jo.bba~ veszi~i működőképességét~ !rnzdetben csak hirtelen testmozgások, köhö-· 
g~s~. tussz~ne.~ k?vetkezte~en . nyi.tJa m~g a vizelet hydrostatikus nyomása a 
zar01zmot es onkenytelen vizeles kovetkezik Le, )>ésöbb ez állapot csaknem állan. 
dóv~ váli~, a rnen~yiben ?sekély vizeletmennyiség is elégséges, hogy a rend-
szermt mar. sz?vetileg elfajult záróizom ellentállását legyőzze . 
De mmd1g csak a vizelettöbblet ürül ki, a mely a záróizom ellentállásá· 
nak legyőzéséhez szükséges volt. Bekövetkezhetik a~után oly időszak midőn ~ záró~zom csakne~ teljesen el ~eszi ti f~mctionalis képességét, ilyenkor már 
~llandoa_n c~urog ki cs~knem mmden vizelet, a mint a vesékből a hólyagba 
JUt, vagyis vizeletcsurgas áll be, de legalább annyi még most is tartósan vissza-
rnar~d a hóly~gb~n, mennyi a belső húgy?sőnyil~s magasságáig felér . . Ugy az 
on~enyteJen vi~eles _(par regorgement), mmt a vizelet-csurgás helytelenül illet-
tetik az i~contmenti~ né~vel, mi azt fejezné ki, hogy a hólyag nem képes vize-
let~~ magaban tartam, mmő állapot cerebralis és cerebrospinalis bénulásolmál séru.~éseknél vagy a hólyagnyakba ékelt idegen testek jelenléténél észlelhető'. 
A tunet~k ug~an csaknem ~gyanazok, d_e a folyamat külön böző, úgy hogy 
a vázolt Jelensegekre az emhtett elnevezesek volnának alkalmazandók. 
. _A pro~~at~-hy~ertrophia o~ozta vizeletretentio igen alkalmas tényezö 
~ystitis letreJottere, es ez a legtobb rsetben előbb-utóbb be is következik. De 
igen gyakran nincsen még jelen cystitis ott, hol azt kórism ézni szokták csak 
azért, mivel gyakoribb vizelési inger áll fenn, és mert a vizelet a na~yol1b 
mennyiségü nyálkától zavaros, mely kóijelzési tévedés káros therape1~tilms 
beavatkozásokra és így cystitis előidézésére szokott vezetni. 
„ A~. itt vá~oltakkal koránt sincsen kimerítve a prostata· hypertropbia okozta 
t~netek osszessege. Csak ama fontos jelenségek részesültek méltatásban , melyek 
hivatvák az orvosi ténykedés legfontosabbikának, a therapeutikus beavatkozás-
nak irányt szabni. 
T~kintsü~ a senilis metamorphosisok ama eseteit, hol bypertrophia pro. 
statre nmcsen Jelen. · _ 
Idézz?k. bár emlékezetünkbe azon kórtüneteket, melyeket e dolgozat 
?e~ezető reszeben felsoroltam, vagy ama functionalis zavarokat, melyeket 
1n:ent 3: pr?sta~a hypertrophia kísérő tüneteiként vázoltunk, amazok épp úgy, 
~mt uto~brn~ fenn ~llhatnak normalis nagyságú vagy atrophiás prostata mellett 
is. A hugyholyag_ izorr:zatát érő senilis metamorphosisok egymagukban is a 
~.egsulyos~bb fui;ict10~ahs zavarokhoz vezethetnek. A hólyag izomzata ugyanis 
oreg egyeneknel, mmt azt Dittel vizsgálatai bizonyitjá.k, hájas elfajulásba 
• 
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megy á.t. Később a sphincter externus valamint a bulbo· és ischiocwernosus 
harántcsíkolt izomrostjai is ily elfajulást szenvednek. Érthető, hoay a detru-
sorok eme elfajulása a hólyag gyengiilt összehuzóképességét vonja 0 maaa után. I~?l~t beáll tehát az, hogy a hólyag tartalmának csak egy részletét képes 
h_1~~iteni, és a mint nagy?bb mennyiségü residualvizelet a hólyag byperexten-
~I~Jahoz vezet, e szerv teljesen elveszíti összehúzó képességét, fokozódó insuf-
ficientia, majd hólyagatonia és ezzel járó teljes insufficientia áll be. 
~z~n esetek ben tehát a hólyagizomzat elfajulása, esetleg az egész hólyag 
~trophiáJa okozta a működési zavarokat. Ha a bólyagizomzat elfajulását a záró-
1.zmok metamorphosisa is kíséri, akkor igen korán fog az önkénytelen-vizelés, 
illetőleg állandó vizeletcsurgás bekövetkezni. 
. Mi a prostata senilis atrophiáját illeti, úgy Englisch külön kórképét 
ad; a az ezen állapottal járó jelenségekrn k . 
Szerinte az a trophiával járó functionális zavarok sok tekintetben hason-
litanak a pro~tata-tulten~ésnél észlelhető jelenségekhez, csakhogy az atrophiá-
nál repdszermt korábban, már a 40. év körül lépnek fel. 
. Ambár kétségte~en . h_ogy a prostata atrophiája egymagában véve is képes 
kise~~-nagyobb funct10nahs zavarokat okozni, a mint azt kiilönösen húgycső­
szükulet folytán létrejövő atrophiánál látjuk (Socin), úgy másrészt azt hiszszük, 
hogy a:.senilis_ prostata-atrophia okoztn. tüneteket annál kevésbhé kell külön fej-
tegetnunk, mivel ez egymagában nem igen jelentkezik, hanem csak részjelen-
sége . a hólyag és záróizmok ,geuilis metamorphosisának. Az atrophia meg-
~l~apitá~a ezért mindig diagnostikai jelentőséggel bir, ha egyéb okból (t. i. 
feJl~<lési rendellenesség, abscedálás utáni sorvadás, castratió vagy a már jelzett 
per;pher vizeletkiüritési akadályból - strictura) eredő atropbiát kizárhatunk. 
Hólyaginsu'fficientia alatt, mint az eddigiekből már kiderült, a hólyarr ama 
állapotát értjük, midőn az képtelen tartalmát teljesen kiüríteni. Ha a ·kiŰritési 
képtelenség csak r.sö kkent, akkor relatív azaz ne:.n teljes insufficientia áll 
f~nn, ~ely rete~tiót okoz, és ezt fokozatos lassu kifejlődése alapján idült reten-
t10~ak .~s ~ondJ uk, ha azonban a beteg egyáltalán képtelen még csekély meny-
nyiségu vizelet:t is kiüríteni, akkor teljes insufficientiáról, complet, vagy tekin-
tettel ennek hirtelen bekövetkeztfre acut retentióról szólunk. 
Retentióhoz vezethetnek, és pedig vagy a hólyagizomzat, összehúzó képes-
ségének csökkenése illetve teljes elvesztése vagy a kiürítés mechanikus akadá-
lyoztatása következtében: a hólyagidegek bénulása, a záróizmok görcse, szű­
kület, prostata·túltengés, neoplasmák, kő és idegen testek, továbbá a hólyagban 
levő nagyobb szövetczafatok és véralvadékok és még egyéb, ritkábban előfor­
duló alkalmi okok. 
Mi a húgyhólyag senilis elvátozáeaival kapcsolatos insufficientiát illeti, úgy 
az eddig mondottakból kiviláglik, hogy azok incornplet sőt teljes retentiónak is 
okául szolgálhatnak. Noha kétséget nem szenved, hogy a prostata-túltengés 
egymagában véve is mechanicus uton incomplet retentiót okozni képes, úgy 
más részről kétségtelen, hogy a retentió nagyobb foka a húgyhólyag izomzatá-
nak csekély munkaképessége, illetőleg a szöveti elváltozások okozta insuf-
fü,ientia eredményének tekintendő. Mert eltekintve attól, hogy éveken át fenn· 
álló prostata bypertrophiát észlelhetünk, jelentékenyebb functionális zavarok 
nélkül, - azon körülményből kiindulva, hogy minden mechanicus akadály 
nélkül fennálló izomelfajulás sulyos insufficientiával szokott járni, utóbbi kór-
folyamatot kell a működési zavarok létrejötténél első t!Drban felelőssé tennünk. 
A hólyaginsufficien!ia rendesen feltünő jelenségek nélkül fejlődik ki. 
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A fennálló gyakoribb v~zelési ingert, a ;izeleti su~ár gyengesé~ét ~t~. a betegek 
többnyire fel sem veszik, mert hasonlok~r\1 egy~nek ~agy_ resz,enel ugyan'.ly 
(( hólyaggyengeségeti> tapasztalnak. Csak midőn az msufficientia_ mar oly fokot e~t 
el, hogy ez által a beteg éjjeli nyugalma lényegesen zavartatik, vagy ha ma_r 
önkénytelen vizelés mutatkozik, szoktak állapotukkal komoly9.b_?an fogl,alkozm. 
Ha ily esetben a beteget vizeltetjük, és ezután cath et6.r~ vezetunl~„a„ho~yag?a, 
úgy a catheteren át többnyire nagyobb vizeletmennyiseg fog_ lnuru~m, mmt 
a vizelésnél. Természetes, hogy a catheteren át sem fog a vizelet ar~~ban, 
bátran kiömölni, hanem csak gyenge erővel kifolyni és néha még tenyeru:ik~el 
kell a hólyagra nyomást gyakoro~nu~k, hosy a vizelet kiúrü!ését elősegit_s~k. 
Mennél elörehaladottabb az insuf:fimentia, annal nagyobb ama vizelet-mennyiseg, 
mely csak művi uton üríthető ki, vagyis a tartalékvizelet mennyisége. Min?enü,tt, 
hol az insufficientia fennállásáról és annak fokáról akarunk meggyőződe~t 
szerezni, ezen, eljárás fogja nékünk a legszabatosabb felvilágositást ~zolgáltatn~; 
de nem szabad szem előtt tévesztenünk, hogy a beteg esetleg psych1kus behat11.s 
alatt,_ melyet talán jelenlétünk o~?z~ so~szor egY.á!_tal~ban nem,_ v~gy csa:k 
kevesebb vizeletet képes spontán kmntem, mely korulmeny nem ntkan hamis 
következtetésekre szolgáltat okot. 
Előbb vagy utóbb az állandó, incomplet vizeletretentióhoz hólyaghurut 
(catarrhus vesicre) szokott csatlak_ozni , ~inden feltünő je~e~_ség, létr;h~z~sa 
nélkül. A vizelet zavaros és ha állm hagy.)uk, csakhamar felhos uledek ~epző?1k. 
Ebben nagyobb mennyiségü nyálkát, hólyagepithelt és esetleg néhany pu;os 
vérsejtet is találunk. Fehérj e egyáltalában nem, vag! csa_k nyomokb~n ~utat­
ható ki. Geny és bakteriumok hiányzanak, amomakahs bomlás _nmcs_.Je.le~, 
de kiürülés után csakhamar bekövetkezik. Csak midőn rendszermt kivulről 
jövő behatás - néha a véráram utján - pyoge~ microor~anismus_ok .iu.tnak 
a hólyagba, ezek a retentió és állandó hyperremrn, valamm~ az ep1t~el fell~­
zulása által a nyálkahártyán felszaporodásukra kedvező talaJt találvan, beko-
vetkezik a hólyaglob (cystitis suppurativa) , mely az öregkori_ hóly'.1gbá~talmak 
egyik leggyakoribb és legsulyosabb szövődményét szokta kepezm:. ~lőrehal~­
dott esetekben a vizeletretentió következtében befolyásolt vesemükodes folytan 
fokozott vizeletk épződés - polyuria - szokott beállani. .i?-- nagy n:e?nyis~g? 
állandó tartalékvizelet által kifeszített hólyagfalzat fo konkmt elvesziti ~lastic1-
tását és mindig el kell készülve lennünk a hólyagfalzat maradandó telJeS ~!er­
nyedésére és az ebből eredő, sokszor azonnal életveszélyes co~pl~t retent10r~. 
Hosszabb idő óta fennálló insufficientia után fellépő telJ eS v1zeletrekedes 
kevésbbé heves subjectiv tünetekkel jár, mint ha az csekély insuffici~ntia v_ag)'. 
minden előzetes functionalis zavarok nélkül hirtelen lép fel. Mig utobb1 
esetben a betegek a kinzó vizeleti in~er által gyötört,et':e és azon benyom~s által, 
mintha hólyaguk meg akarna repedm, a szobában ketsegbeesetten fol al~,rohan­
nak a fokonkint növekedő insufficientiánál a betegek a complet retent10t sok-
kal ~yugodtabban viselik el. Rendszerint ágyban talá!Juk ?ket ; ':iz_eleti i~g~r 
mellett ágyék- és kereszttáji fájdalmakról, gyakran . szekelesre„valo ,mgenől is 
panaszkodnak. Ha ily beteg meztelen hasára egy tekmtetet vetunk! ugy v~kony 
hasfalaknál, a gyakran a köldök fölé emelkedő telt hólyag ov~1d ala~Já_n~_k 
contourjait már első tekintetre észlelhetjük. _Palp~tio és perc~ss10! de ~ulon~­
sen a tiszta fl.uctuatio által a diagnosis telJ eS biztossággal allapithato m~o· 
Nehezebb a retentiót kövér egyéneknél kórismézni , - az emlitett elj áráso~ itt 
nem vezetnek czélhoz. Néh a ama fokozott vizelési inger szolgálhat diagnostikus 
jelül, melyet a beteg akkor érez, ha nyomást gyakorolunk azon helyre, hol a 
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hólyag tetejét feltétélezzük. A biman_ualís vizsgálat (a r_ectumo_n ~t) _is, oly 
esetekben, hol a prostatahypertrophiáJa nem nagyfoku, .d1agnostika1 elJárásul 
sikeresen alkalm azható. . 
Egyébként csak ritkán - rendesen csak öntudatlan betegeknél - va~unk 
n jelzett diagnostikai tünetekre utalva, mert értelmes betegeknek a~a k1Jelen-
tése, hogy abnormis hosszu időtart~m óta nem kép~_sek egY. c~epp vizelete_t se~ 
üriteni, a tényállás fölött pillanat1g sem fog beununketketsegben hagym, ~mg 
az anamnesis a retentio okául szolgáló alapbántalmat illetőleg fog neknnk 
felvilágosítást nyujtani. , . , , , 
A teljes húgyrekedés lefolyása az alapbantalom mmősege, a holyag es 
felső húgyszervek állapota, valamint a vizelet minémüségé től függ. Ha már 
hosszu idő óta fennálló irisufficientia következtében a húgyvezérek és veseme-
denczék lényegesen kitágultak és ha a vese is már a megbetegedés körébe 
vunatott, úgy utóbbi a t elj es húgyrekedés következtében működési képes~égét 
teljesen elveszitheti igy húgyvérüség létrehozásá.ra okot sz_olgáltat;a. De ~etre­
jöhet urremia a hólyag részéről is, ha ez lobfolyamatok kovetke,zte~en epithel-
jétől megfosztatott, minthogy ily módon a vizelet egyes ~lkatreszeu~ek resorp· 
tioja lehetségessé tétetik. Hol a kimenetel nem halálos, ott l~gtobbs~o~· egy egy-
szeri teljes húgyrekedés elégséges, hogy örökre a ·hólyag telJeS atomáJa marad-
jon vissza. 
Kedvezőbben szoktak ama esetek lefolyni, melyekben a hólyag összehuzódó 
képességét még bizonyos mértékig fenntartotta. Ez esetben a vizelet egy része nag.)'. 
kínok közepette spontán kiürülhet, va.gy ha ez nem történik, a vizelet művi 
kibocsájtása után egy időre relatív javulás következhetik be. 
Attól tartok, hogy már-már ama szemrehányást érdemeltem ki, hogy oly 
tételeket és nézeteket fejtegettem, melyek csak igen kevés njat tartalmaznak, 
és melyeket minden szakképzett, a tudomány haladásával l~pést _tartó orvos 
épp úgy ismer mint én. De szükségesnek tartottam. e ~él feJtegetes~ket, mert 
a következtetéseket, melyeket azokból vonok, talán itt is, de a szak:rodalom-
ban bizonyosan legalább egyelőre ellentmondások, talán heves tamadások 
ellen kell majd megvédenem. . , . . . . , 
Ha a húgyszervek senilis elváltozásai a holyag 111suffic1entiáJara vezet-
nek ha az ezen insufficientia okozta retentió a hólyag működési képességét 
még jobban gyengiti, ez pedig ismét csak az insufficientia fokozódását vonj~ 
maga után - mindaddig mig ama veszélyek állanak elő, melyeket vázolm 
bátor voltam, mi következik mindezekből? 
Nézetem szerint az, hogy az insufficientiát mielőbb ke~l kórismézn~ink, és 
annak fokozódását miJ1den iparkodásunkkal meg kell előznunk. Ez ped~~ csak 
egy módon sikerül. Ugy, ha a gyenge izomzatu hólyagot nem enged~uk_ az 
állandó retentió által állandóan tágitani, ha a rendes munkát sem végezm kepes 
hólyagot fokozott munkával nem terheljük. Ezt pedig csak egy módon érhet-
jük el, a systematikits katheterezés ál~al . . . , , , 
A mily természetesnek hangzik e k1Jelentes, epp oly sulyos erveket 
szokás ellene felhozni. Azt mondják, hogy ez által két nagy veszélynek tesz-
szük ki a beteget, kiteszszük annak, hogy élete a katheterhe_z ~.an kötve, de mi 
még nagyobb baj - fokozzuk baját, mert bomló anyagokat ~ISz_unk a catheterr_el 
a hólyagb~ és ez ál tal cystitis sőt mielőbb halálos compl~c~tiók fo,gnak beko-
vetkezni. Es az infectiótól való félelem oly nagy, hogy k1valo szakferfiak a leg-
észszerütlenebb eszközökhöz nyulnak tényleg a beteg életének koczkáztatásá-
val, csakhogy kathetert ne kellj en a hólyagba vezetni. A retentió kipubatolá-
• 
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sára a v~gbClen át való manuális vizsgálatot ajánljak, n. hete~ óriási irinzásával, 
noha e vizsgálat eredménye a legtöbb esetben problematik us értékü. N aayfoku 
vagy _ te~jes retentió esetén pedig a bólyagtartalom kézzel való expr~sióját 
hozzák .~avaslatba, esetleg elősegitve azt villamáram segélyével gyakorolt művi 
contract1ók el?idéz~sével. Azt hiszem, hogy ezen eljárást nem lehet eléggé 
megbelyegzem. A JU vasolt vizs )C álat fölületességéről nem is szólván, mi történik 
akkor, ha a gyenge falzatu hólyagra gyakorolt nagy nyomással, a vizeletet a 
gyei;ige ell_enál.~ásu, ~~róizmon át kiszoritjuk ? Először is az történik, hogy az 
elfajult szovetu zaro1zom előbb utóbb elvesziti teljesen müködési képesséaét, 
vizeletcsurgás fog bekövetkezni, és záróizom rossz functiója következtében 
tényleg a kivülről jövő infectiónak tá1juk ki a kaput. De mi méa fontosabb, a 
vizelet nemcsak a záróizom felé fog nyomatni , hanem fölfelé is,0 a különben is 
kitáguJt 1~reterekbe és, vesemed'enczékbe és ott a vese részéről életveszélyes 
eomphcat10kra, esetleg gyors unemiára adhat okot. És harmadszor megtörtén· 
hetik, az, ~.ogy miv~l all ily hólyagban a nyálkahártya fellazult, ez a nagy 
n~omasra l~onnyen lnsebb-nagyobb berepedéseket fog elszenvedhetni, ezáltal a 
v1zeletfelsz1vódás, az unemia létrejöttének módot nyujtva. De méa ha mindezen 
complicatió~ ~özül egy sern áll be, még akkor sem hatunk g;ógyitólag csak 
momentan Javitunk a beteg sorsán, mert a vizeletet teljesen kiszoritanunk ily 
úton lehetetlen. 
És mindem e veszélyeknek tegyük ki a beteget, csak azért, hogy valahogy 
kathetert ne kelljen hólyagjába vezetni, lévén ez az infectió forrása? Hát már 
ennyire vezetnek az asepsis tanának szörnyü elferditései? Hát valóban nem 
~agyu~k képesek asepticus catheterre szert tenni ? Hisz lépten nyomon talál-
JUk aJánlva azon felette egyszerü módokat, melyekkel sikerül teJjesen steril 
kathetert készletben tartani, - miért tehát a félelem? Igen, a. cathetert sterili-
zál~atjuk, azt mondják, de a húgycsövet nem. Már pedig ujabb vizsgálatokból 
~UdJuk, hogy még pyogen mikrobák is tanyáznak az egészséges húgycsőben 
is (Lustgarten és Mannaberg, Thorkild Rovsing, Petit és Wassermann), és 
még ha hosszabb időn is kiöblitjük a húgycsövet antiseptikus oldattal, rnég 
sem válik az sterillé (Petit és Wassermann), tehát a teljesen steril katheterrel 
is betolhatunk bakteriumokat a hólyagba, ott infectióra szolgáltatva okot. -
Tehát a világért ne katheterizáljunk ! És ha ezzel szemben eszünkbe jut azon 
öreg urak óriási száma, kik ily senilis hólyagbántalmuk miatt katheterjüket 
állandóai:i. maguknál? pipazacskójuk vagy ehhez Lasonló tisztaságu tárgyak mel-
lett zsebukben hordják, ezzel magukat napjában 1-2-szer kedélyesen éveken 
~t katheterizálják, és a t.udomány tanai daczára aránylag igen jól 'vannak, 
JÓl vannak. a sok és sokféle bakterium daczára - úgy e két végletet egymással 
szembe álhtva, valóban eszünkbe kell hogy jusson a nFaust1>-beli Mephisto· 
pheles az orvosokra vonatkozó gunytól maró szavai. 
Azt his~em, nem kell kiemelnem, hogy a felhozott példa, a piszkos kathe· 
ter ne:n az i~eálom, ~e idéztem, mert ez ad oculos demonstrálja, mennyire 
lehet kiforgatm theoret1kus okoskodásokkal a tudomány rovására a lenértékesebb 
ismereteinket is. 0 
Igaz, .hoKy a hányszor a szóban levő betegekkel állunk szemben, nem 
szabad feleJtenunk azt, hogy oly egyénekkel van dolgunk, kiknél tényleg az 
infectió létrejöttének előfeltételei megadvák. 
. Maga a retentio nyujtja azokat, mert ezáltal a hólyag nyákhártyájának 
k1bélelése fellazul, de azért is, mert az állandó retentió következtében a 
vizelet nem ürülvén ki teljesen, a pangó vizeletben ideji.i.k van a bakteriumok· 
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nak felszaporodni. Hisz Guyon és ufaí,na Rovsing, Schnitzler, Krogius és mások 
állatkisérletei bebizonyitották, hogy a hólyagba befecskendezett bakteriumok 
teljesen ártalmatlanok maradnak, ha nem sokáig hagyjuk i'iket a különben 
egészséges hólyagban, de hogyha művi uton, a hugycső lekötése által retentiót 
idézünk elő, úgy az infectió biztosan bekövetkezik. Ezen állatkisérletek minden-
esetre bizonyos fokig illenek az emberre is, és ezeket figyelmen kivül hagyni 
nem is szabad. 
De ne menjünk theoretikus okoskodásainkkal a végletekig és ne enged-
jük tudományos alapon betegeinket elpusztulni! 
Egyetlen egy nevös tudós az, és ez Thompson, ki bár ő is az asepsis híve, 
nem fél a katheterezéstől, csak arra int, hogy az kellő ügyességgel végeztessék, 
mert nem is annyira a bakteriumok azok, melyek a főszerepet játszák, mint az 
ügyetlen kéz okozta sérülések. 
En a húgyszervek senilis elváltozásait már nehány év előtti munkámban 
fejtegetve, már ott kiemeltem a rendszeres katheterezés szükségességét.. Azóta 
is alkalmaztam ez eljárást, és mondhatom egyetlen egyszer sem volt okom azt 
megbánni. A betegek, kiket éveken át észlelek, rendes foglalkozásukat folytat-
ják, és bántalmuk vagy egyáltalában vagy csekély mértékben fokozódik. 
Én a rendszeres katheterezést, mely alatt a szükséghez kér>est naponta, 
vagy két-három nap egyszer, esetleg naponta kétszer végzendő pöscsapolást 
értem, Nelaton- vagy Mercier-féle catheter coudéval végzem, ill~tőleg a tisz~~s~g · 
iránt" érzékkel bíró betegekkel végeztetem. A katheterek subhmáttal ster1hza-
landók. A katheterezés, legyen annak bármi fajta seoilis elváltozás az oka, 
akkor kezdendő meg, midőn a residual ·vizelet mennyisége állandóan 150-200 
grammnál több. Ha oly beteg keri.i.l kezelésünk alá, kinél a residual-vizelet 
mennyisége állandóan az emlitettnél jóval több, csa~ lassan szo~t~s~u~ le a 
hólyagot ezen kitágult állapotáról, és eleinte csak kisebb menny1segu vizelet· 
mennyiségeket bocsássunk ki. Ha cystitis is van jelen, a katheterezést azonnal 
hólyagmosás kövesse. 
Contraindicatiót képeznek ezen kezelés foganatositásánál, ha·a katheter 
bevezetése elé nagyobb foku mechanikus akadályok gördülnek, ha ,a bevezet,és 
jelentékeny fájdalommal vagy a záróizom görcsével j á~, vagy 9a katbet~re~és i;i~an 
ismételve lázrohamok (Katheterfieber) állanak be. Es végul contramd1cat10 a 
veséknek jelentékenyebb bántalmazottsága. Ilyesetekben fürdőkkel, megfelelő 
di~tetikus és hygienikus intézkedésekkel kell iparkodnunk a beteg állapotán 
enyhiteni. 
E mellett nem szabad soha figyelmen kivül hagyni azt, hogy senilis elvál-
tozásokban szenvedő betegnél lehet egyéb ok is jelen, mely a vizelet kiürítését 
akadályozhatja. Eltekintve a kő, idegen test~k és daganato~t61, .kut~ssuk 
va:jjon nincsen szűkület vagy felette szűk orificrnm externum Jel~~· Neba a 
szüki.i.let tágitása vagy a meatotomia által oly nagy akadályt hantunk el a 
gyenge hólyag elől, mely által functióját ismét jóval szaba,tosabban képes tel-
jesíteni. · 
Végül megemlitendö, hogy súlyos esetekben combinatióba jöhet a pro-
statektomia, de erre, valamint azon véres műtétekre, melyek elhanyagolt ese-
tekben vagy hirtelen életveszélynél mé~. s~üks~gesekké vál~~t~ak, ez alka~om­
mal ki nem terjeszkedbetvén, csak UJbol batorkodom elJara,somat az igen 
tisztelt kartárs urak figyel méhe ajánlani, 
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ÉSZREVÉTELEK 
AZ ELVETÉLÉS KÓRJELZÉSÉRÖL ÉS GYÓGYKEZELÉSÉRŐL. 
GOLDBERGER IGNÁCZ tr.-tól. 
A gy~korlatban eléf? l?yakran találkozunk az elvetéléssel. A véletlen úgy ho~ta:, i;na~~val, h_?_gy 22 ev1 gyakorlatom alatt alig volt egy hónap, hogy 2-3 eh_et~lő no nem Jott vo~na, kezelései:i alá. Igaz, hogy nálunk Pécsett és a kör-
nyeken az a?ortus feltunő gyakori Jelenség. Hogy környékünkbeli falvainkban 
0!Y. nagyon ~1tka a 3-4 gyermekkel biró csal:id, annak részbeni okát az elve-
teles gyako1;iságáb~n és azt követő terméketlenségben találom. 
b ,1 k.E~en ert~kezesei:riben az. e~votélést kórjelzési és gyógykezeiési szempont-0 ivanom targyalm; azonkivul szándékom kiemelni azon eltéréseket is me,ly~k a~ elvetél~s ~gy~s , hónapjaiban túnettanilag előfordulnak es némileg elterő 9yogy~ezel:st l~, igen~elnek, el vetélés alatt a szülés félbeszakitását a 
terhesseg első 4 honapJaban ertvén. 
, ,Bev~zetésül szükségesnek találom pár szót előbocsátani a deciduák (hulló-hart.y~k) es a placenta (méhlepény) képződéséröl, t. i. azon emhryologiai kép-letekről, mel!ek, az elvetélé~nél a legnagyobb szerepet játszák. 
, A hu_llo-hart1a a dec1dua menstrualisból fejlődik, akként hogy ez a pete te~~ek~ny1~ese utan tultengvén, a méhürbe vándorló petét mi~djobban körül-
novi: m1g ~e&~e ~ ~et~ .~ hulló-hártyától egészen körül lesz véve. A deciduának le~ele, a ~eh_ur fele k1~uremkedő és a petét körülvevő részét decidua refiexanak 
~ig a mehfalzatot k1bélelő részét decidua veranak nevezik. A veranak azo~ 
rette, h~l a pete a_ méhen tapad, <lecidua serotina névvel jelöltetik. A decidua 
re exa es vera kozt a terhesség első két hónapj:iban e9y hézag létezik, mely 
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a 3-ik hónapban megszünik, mivel mind a kettő egy hártyává összetapad, 
mely a terhesség előrehaladtával mind vékonyabb lesz. 
A petének külső magzatburka - a chorion - egész felületén bolyhos ; 
ezen bolyhok a második hó végéig mindinkább nagyobbodnak, mignem a harma-
dik hónapban a decidua serotina és a rajta tapadó bolyhok sokszorosan 
tultengvén, méhlepénynyé kifejlődnek, ellenben a chorionnak a decidua refiexá-
tól körül vett bolyhai visszafejlődnek a bennök levő véredényekkel együtt. 
A terhesség első 2 hónapjában a deciduáknak ugyanazon, szerep jut, mint 
a későbbi hónapokban a placentának, mindkettöben t. i. szétágaznak azon 
edények, melyek a petét táplálják. 
Ezen pár szót a fejlődéstanból szükségesnek találtam elörebocsátani, 
hogy a pete boncztani és táplálkozási különbségeit a fejlődés egyes hónapjai-
ban kitüntethessem, mert ezekből magyarázhatók a későbben említendő eltéré-
sek a kórjelzés és gyógykezelésben. 
Legyen azonban előbb szabad úszrevételeimet az abortus. diagnosisáról és 
therapiáról általános szempontokból tárgyalnom. A terhesség megállapítása 
után a jelenlevő fájdalmak és vérzések, a méhszáj megnyilása és esetleg elö· 
forduló bűzös elválasztások azon főbb kórtani timetek; melyekről az abortus 
beálltát jelezni szoktuk. 
A fájdalmak, úgy mint más betegségek kó1jelzésénél, az abortusnál i~ 
csak viszonylagos diagnostikai értékkel birnak. A terhes nő többé-kevésbbé 
heves, állandó vagy vajudozáshoz hasonló, félbenhagyó fájdalmakról panaszkod-
hatik, a nélkül, hogy ezek elvetélést jeleznének, mint ezt pl. ideges nőknél 
tapasztaljuk, · vagy a terhes méh rendellenes odanövéseinél. Ezen kivetelektől 
eltekintve, fájdalmak a terhesség első hónapjaiban és különösen a félbeszaki-
tott fájdalmak mindig a méhnyak megnyilását jelzik. A fájdalmak annál 
nagyobbak lesznek, minél nagyobb ellentállásra t'.llál az összehuzódó meh és 
az előrenyomuló pete a méhnyak és különösen a külső méhszáj tágitási 
munkájánál. Igy az először szülőknél az elvetélés rendesen nagyobb fájdalmakkal 
jár, mint többször szülőknél. 
A vérzések nagyobb diagnostikai értékkel bírnak az elvetélés megállapi-
tásánál, mint a fájdalmak. Előfordulnak ugyan a terhesség első hónapjaiban 
vérzések, melyek semmiféle viszonyban nem állanak az elvetéléssel, ilyenek 
a hószámra. emlékeztető, ritkán 1-2 napon tul tartó vérzések, melyek valószi-
nüleg a méhnyakból és talán a méhtest legalsóbb részéből származnak, azon-
kivül volt alkalmam észlelni rendetlen vérzéseket oly nőknél a terhesség első 
hónapjaiban, kiknél később placenta prreviát constatáltam. Ezen ritka esetektől 
eltekintve, terhességben a vérzés azt jelzi, hogy a petének összeköttetése. a 
méhfalzattal megszakítást szenvedett, mely ha korlátolt terjedelemben történik, 
kisebb foku vérzésre vezet, esetleg a vérzés rövid idő alatt végleg meg is szünik, 
a szervi összeköttetés újra beáll és a terhesség tová.bb fejlődhet. Ha a meg-
szakítás azonban a méhfal és deciduák közti edényeket vagy a későbbi hóna-
pokban az uteroplacentár-edényeket nagyobb terjedelemben éri, ennek követ-
kezménye nagyobb vérzés és elvetélés lesz. Ha a terhes nőtől még a vizsgálat 
előtt azt halljuk, hogy sok, vért vesztett, esetleg nagy menynyiségü aludt vér 
fekszik még alatta: akkor nagy a valószinüség, hogy az el vetélés vagy már 
megtörtént, vagy legalább feltartózhatatlan folyamatban van. · 
A rohamos, néhány óra vagy 1-2 nap alatt már el vetélésre vezető vérzé-
sek nem épen jellegzetesek az · abortusra nézve, ellenkezőleg a hetekre elhuzódó, 
rnajd nagyobb, majd kisebb1 na:pokon keresztül is szünetelő és hi:islészerü el-
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választással váltakozó vérzések még gyakrabban észlelhetők az abortusnál és 
különöse~ az úgynev~zett tökéletlen elvetélésre nézve jellegzetesek. 
Elso esetben, t. 1. a rohamosan elvetélésre vezető vérzéselmél a kórtani 
folyamat köve~k;zö: A pete szervi összeköttetése a mébfalzattal valamely oknál 
fog~a megszaht.ast szen.ved, ennek következménye Yérkiömlé' a pete és méhfal 
k?ze ;. ezen veromleny idegen test gyanánt hatván, mébösszehuzóctísokat vált 
k1, .miáltal a pete e~ény~inek összeköttetése a méhfal ertényeivel még nagyobb 
terjedelemben szalnttat1k meg: a folyékony vér most kifelé is tódul kisebb-
n~gyobb fokban, esetleg a hüvelyben meg is alvad, végre a clecidua reflexatól 
kor~1lvett,Pete a. méhösszehuzódások által a méhtest alsó részébe nyomul a méh-
f~ltol l~valt dec1dua verat magával ragadva, a vérzés most mindjobban fokozó-
dik, m1gnem a pet:a n)'.akcsatornába és innen a hüvelybe jut, ekkor a vérzés 
e~yszei-re megszumk, mivel a méh most teljesen kiürült és kis terjedelemre 
v1sszabuzódott. Ez a kórtani menete az úgynevezett tökéletes elvetélésnek. 
~ásodik esetben az ~!vetélést megindító vérömleny a deciduákat szét-
roncsol.ia, a pete csak a deciduák egy részével fedve, a méhből kijut, másik, 
nagy~hb része a hullóhártyáknak a méhben visszamarad és még a pete születése 
után is vérzésekre ád okot, ez az ú. n. tökéletlen elvetélés. 
A leghosszabban tartó vérzések a tökéletlen el vetélés azon módozalával 
jár~ak, midő~. a peteburkok már az el vetélés kezdetén megrepednek és a fretus 
a hquor amnnval a méhből kiürül, az egész peteburkokat a deciduákkal esetleg 
a placentával visszahagyva. ' 
, A töké~etlen elvetélésnél a rendetlen vérzések mindaddig tartanak, mig 
n. mehben vissza.maradt petemaradványok egy regressiv folyamat által a méb-
faltól leválnak és méhösszehuzódások által kiküszöböltetnek vaay pedia meEter-
séges uton a méhből eltávolittatnak. 0 0 
Mig a fente\Jbiekben tárgyalt 2 tünet: a fájdalom és vérzés az el vetélés 
k.?rjelzéséné,l csa,~ viszonJ'.la,gos értékkel bír, addig a most említendő harmadik 
tunet: a mehsz~J megnyilasa csaknem absolut értékkel bir. 
Ha egy nőnél első hónapokbani terhesség meg van állapítva és a méh-
nyakcsa~o!na annyira megnyílt, hogy a vizsgáló ujjat keresztfil bocsátja, akkor 
az ;l_veteles felt~rthatatl~n. N~gyobb vérzéseknél a méhszájt többnyire nyitva 
tal,alJU~; d,e a~ert n~m e~en ntk~k azo~ esetek sem, hol a vérzés nagysága és 
~?hszaJ tagulasa kozt mncs arany, mikor heves vérzéseknél a méhszáj az 
UJ~ hegy~t se ereszti. át. A negyedik tünet az el vetélés kórjelzésénél a bíizös el-
valasztas. Ha ez Jelen van, ez nem csak azt jelzi, hogy elvetéléssel van do1-
gu~k, hanem i:nég azt is,, hog1 az elvetélés tökéletlen, t. i. hogy · a pete és 
tal~n ~ peteburkok egy r esze is elment, a peteburkok visszamaradt része a 
de_c1duakkal, esetleg a placenta egy részével rothadási folyamatnak indult. 
Mikor elvetélő asszonynál bűzös váladékot találunk biztosan számíthatunk 
~rra, hogy a méhszájt nyitva is találjuk, mert csak ~yitott méhszáj mellett 
mdulnak a petemanidványok rothadásnak. 
A rothadási csí.rok az esetek többségében a vizsaáló kéz által vagy erő­
szakolt elvetélés esetében piszkos eszközökkel vitetnek0 fl, méhbe. De vannak 
lrntségen kivül olyan bűzös váladékkal járó el vetélések is, hol a rothadási csí.rok 
magából a hüvelyből származnak, melyek innen a nyitott méhnyakcsatornán 
át az épen benyuló petemararlványokra átvándorolnak. 
. Az el~etélés gyógykezelése az antisepticus eljárás meghonosításával mind· 
rnkább activabb lett, ámbár a conservativ kezelésnek még mai napon is van-
nak. jónevü hívei, 
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Ha terhességben levő nőhöz hiva~unk, .ki altestbeni .állandó vagy ,fé~be­
bagyó fájdalmakról, esetleg kisfoku vérzesről .. is pan~szkod1k, . mely~k ~ehan}'. 
óra vagy 1-2 nap óta fennállanak, akkor tobb napi ágybam fek~est es lelki 
nyugalmat fogunk neki ajánlani; ha a terhesség kétségtelen, legiobb, ha a 
belső vizsgálat egészen el is marad. . , , , 
Csak ha a vérzés nagyfoku és többé remény ~z elveté~es felt~rtoztatasara 
nincsen, vizsgáljuk meg a nőt a czélból, hogy kipu_hato}Ju~, vaJJOn egyszer-
smind nyitott-e már a méhszáj vagy nem. Ha a mehszaJ zart vagy nem ele-
gendően nyilt, annak megnyitására és a vérzés csillapítására a hüvelyboltoza:ot 
erösrn kitömeszeljük, legjobb jodoform-gazzel. A tampon~lásn,a~ a h~ta.sa 
abban áll, hogy összenyomva a méhnyakcsatorn.át, ez a vér ~ifolyas~t a ~ehur­
ből megszünteti, és minthogy a méhtest belfelulete a pete altal mar .?izony?s 
nyomás alatt áll, a méhürben letrejött vérzés. által .. c,sak?amar _bekovetkezik 
olyan fei:izülés, mely nagyobb a véredényekbem feszule~n~l'.. ennelfogva meg-
szünik a vérzés és képződnek a vérző edényekben ve17ogok;. , . , 
A jó .tamponálás vérzéscsillapító hatása a terhe~s.e~. elso 4 honap~aba~ 
meglehetős biztos, kevésbbé biztos .azonban ~nnak szulőfaJdalmakat gerjesztő 
és a méhszájt megnyitó hatása. Az~rt, ha, a J?dofor~ga~e vagy v~t~atampono­
kat 12, illetőleg 6 óra mul va a huvelyből kiveszszuk es azt talalJ_uk, ,ho~:y a 
vérzés megszünt, de a méhszáj még nem nyílt, a tamponálást , ne, i~me~eljuk, 
hanem vá1juk be a természetes fejlődést és csak akkor, ha a verzes ismetelten 
heves mértékben fellépne, tamponáljunk másodszor i~: .. , 
Mikor a méhszájt vagy magától tömeszelés nélkul, vagy csak a tomeszele-
lések után nyitva találjuk és a vizsgáló ujj a sértetle~ petét a ~éh,nyakban 
érzi, akkor már maga a pete tömeszként hat és t_ová?bi nagyob~ verzes kel~t­
kezését megakadályozza; ilyenkor nyugton bevár~atJ~~ a p~te kitolásá~ a meh 
összehuzódásai által. A megszületett petét megvizsgaljuk _es ha a d~c1duákon 
vagy placentán hiányt nem találunk, ha a vérzés egyszersrrnnd megszunt, akkor 
az elvetélést bevégzettnek tekinthetiük. .. , . . 
Azonban, ha rajta hiányt veszünk észre, czélszerunek t~lal~m mmdJárt 
ujjal a méhürbe menni és a placenta maradván~okat elt~vohtai:;i,_m~rt ezen 
eljárás által az asszonyra nézve kellemetlen es gyengitő utoverzeseknek 
veszszük elejét. , ,. . 
Milyen legyen eljárásunk ~ tökéle.~len elve~~Iésnél? Ha a ,meh~zaJ nyitva 
van, a petemaradványokat habozas nélkul eltávohtJu,k .. Ha a. mehsz~J azon~a;i 
zárva van és vérzés nincsen jelen, nyugodtan bevarJ~k, mig a meh m~gatol 
megnyílik és bennékét eltávolítja, mert zárt méhszáJná~ a petem:iradvanyok 
rothadásától és ennek következményeitől nem kell tartam. Ha pedig nagyobb-
foku vérzés volna jelen, akkor tamponálunk, mig a méhszáj megnyílik és a 
petemaradványokat ujjal távolíthatjuk el. 
Előfordulhat azon eset, hogy a méhszáj a tamponálásnak daczá~a s~m 
nyilik és a hetekig tartó vérzések és ágyban . f~kvés a nőt elgye~gitet~ek, 
ilyenkor a szokásos táaitó szerekkel előbb tágitJuk a méhnyakot es utana 
a petemaradványokat ubal távolítjuk el. Bűzös ,elválasztás a ~éh~ől i;ninden 
körülmények közt szigoru javalat a petemaradvanyok azonnali eltavohtására, 
a méh,szájt ugyis erre mindig elkészülve tal.~lj1:1k. , . , . 
En a pete vagy petemaradványo.k UJJah eltavo~tásának . feltetlen h1ve 
vagyok melylyel soha kárt nem tebetunk és mely majdnem mmden esetben czélho~ vezet. Azért a petemaradványok eltávolítására soha nem volt okom 
focróféle eszközöket használni és a curettet csak rendkivül ritkán. 
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A mí~tétet szi~esebben végzem elaltatás nélkül, de ha a nő igen érzékeny 
vagy a hasfalak tulsagos vastagok, akkor gyenge chloroform-narcosis mellett. 
A jól desinficiált jobb vagy bal kéz mutató- és középujját a hiivelybe vezetem, 
a mutatóujj a melső hüvelyboltozatban nyugszik és csak a középujjat hasz-
nálom a petemaradványok eltávolitására; mert a középujj 11/2 cm. -rel hosz· 
sza~b min_t a mu.t~tóujj, alig va~tagabb ennél és a méhürben ép oly jól dirigál-
hato. Tehat a kozepUJJat a nyitott méhnyakba vezetve, avval a méhnyakot 
erősen hátra a keresztcsont felé irányítom, miáltal a méhtest az esetek többsé-
g~b~n már ~lőre irányul: melyet a szabad kézzel a hypogastriumban erősen 
ko_rulfogok es egyszersmmd a méhürben előrehaladó középujj felé lenyomok, 
m1g a középujjal a méhfenék minden pontját elérhetem. Hogy a műtőnek sza-
bad kézzel a méhtestet minden esetben biztosan körülfognia és lenyomnia kell, 
azt -~leg~n~őe? ne?1 ha~gsulyozhatom, mert ettől függ a teljes siker; még retro· 
fiex1oknal 1s s1kerul a mehtestet körülfogni, mert a szálagos odanövések ilyenkor 
engedékenyek. 
Szabályokat felállitani, milyen sorrendben kutassuk ki a méh falait és 
fene~~t, hiábavaló dolognak tartom. Hol a méhben az ujjali kiku.tatásnál leg· 
előszor a petemara<lványokkal találkozunk, ott kezdjük azokat a méhfaltól 
l~_v~la~ztani és kövess?k a petemaradványokat, mig egészen le nem választottuk, 
kulonos gondot a mehfenékre és tuba ostiumokra forditva · ha az utóbbiakat 
ujjal el .?em értük, a műtét nem teljes. Az ujjal leválasztott •petemaradványo-
kat .~ huvelyboltozatba lehozzuk, azután ismét behatolunk a méhűrbe és újra 
lelkusmeretesen kitapintjuk a méh mellső, hátsó falát és fenekét, netán még 
érezhető kisebb maradványokat utólag leválasztva és a hüvelybe hozva 
honnan azután 2 ujjal eltávolittatnak. ' 
. . A méhürt kifecskendezni a műtét után feleslegesnek találom, ha 'azt 
UJJal a petemaradványoktól gondosan ki tisztitottuk. Ha azonban rothadási 
tünetek a petemaradványokon észlelhetők, ajánlatos a aolyófogóval röazitett 
méhet Bozemann-katheter segélyével valamely antisepticu~ folyadékkal irrÍgálni. 
A placentamaradványok telj es eltávolitása után a vérzés minden esetben 
megszűnik és, a méh,test_ rendesen összehuzódik; még olyan elhanyagolt, töké-
letlen .. elv,etelesek utan 1s, hol a placentamaradványok miatt a méh hetekig 
petyhudt es megnagyobbodva volt, ezen műtét lelkiismeretes véghezvitele után 
~ovábbi vérzéstől tartani többé nem kell. Azért, ha abortus-műtét után még 
Is mutatkoznék vérzés, nem szenved kétséget, hogy a placentamaradványok 
eltávolitása nem volt teljes. 
Záradékul még röviden kiemelni akarom azon eltéréseket, melyek az 
elvetélés egyes hónapjaiban tünettani tekintetben észlelhetők és melyek az 
o~vosi ~eavatkozást is némiképen befolyásolják. Az első 2 hónapbani el vetélésre 
nezve Jellegzetes, hogy a pete az esetek többségében a méh saját erejéből egész-
be_n, sértetlen ~urkokkal születik, ámbár deciduák kisebb-nagyobb mérvben 
eleg gyakran visszamaradnak, melyek uayan rothadási tünetekre mint bűzös 
váladék, láz és parametritisre okot nem ~zolgáltatnak, de igenis ;lég gyakran 
ut?yé~·zésekr.e és a méh hiányos involutiójára adnak okot. Azért én ilyenkor 
m1?dJ~rt, :r;malatt a méhszáj még nyitva van, a deciduamaradványokat ujjal 
elta;ohtai;i1 ~zokt~~· ~oha kárt ilyen activ eljárástól nem láttam, ellenkezőleg 
a nők mmd1g halasak voltak, hogy kellemetlen helyzetökből végképen kisza· 
~a~ultak. , K_i kevésb~é er~lyes. eljárásnak barátja, az néhány napig irrigálni 
fogJa a mehurt valami antisept1kus folyadékkal. 
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Ha azonban második hónapbani elvetéléshez hivatunk, hol valószinü, 
hogy az embryo már rég elment, vérzések folyton fennállanak, de a méhszáj 
nem elegendően nyitott az ujj áteresztésére: nyomban ugyan, minden elő­
készület nélkül curettel távolithatjuk el a petemaradványokat, ha a viszonyok 
azt kivánják, mint pl. messzefekvő faluhelyen; különben ajánlatosabb, ha a méh-
szájt előbb lamináriával tágitjuk és azután ujjal a petemaradványokat eltávolit-
iuk. Az elvetélésre nézve legérdekesebb a 8. hónap, melyben az abortus leg-
gyakrabban fordul elő. A tökéletlen, elhanyagolt elvetéléssel egyik hónapban 
sem találkozunk oly sürün, mint a terhesség 3-ik hónapjában. Ha a méhszáj 
zárva van és a vizsgáló ujj a petemaradványokboz hozzá nem fér, ezek hetekig 
el lehetnek a méhürben, a nélkül, hogy rothadási tünetek keletkeznének. Ha a 
méhszáj azonban nyitva van, ha sikertelen placenta-eltávolitási kisérletek 
tétettek, akkor biztos, hogy a placentamaradványok csakhamar rothadásnak 
indulnak, a véres folyás bűzössé válik, purulens anyagok a méh véredényei által 
felszivatnak, láz és parametritis keletkezik. Halálos kimenetű septicoomia 
azonban csak akkor keletkezik, ha egy manipuláló kéz által septicus anyag 
vitetett a méhbe. 
Valahányszor a vizsgálat tökélttlen elvetélést placentamaradványok~al 
megállapit és a méhszáj ujjal átjárható, egy perczig s~m habozom ~z °;JJat 
a méhbe vezetni és a placentamaradványokat onnan gyökeresen eltávohtam. 
Ha blí.zös kifolyás a petemaradványok elvétele előtt jelen volt, a műtét 
után a méhürt antisepticus folyadékkal irrigálni kell, ámbár ezáltal az 1-2 óra 
után beálló erős rázó hideget és azt követő, néhány óráig tartó lázat megaka-
dályozni képesek nem vagyunk. . . 
Ha a méhszáj csak annyira volna nyitva, hogy az ujjhegyet bebocsáJtJa, 
gyenge chl_oroform-narcosisban minden nehézség nélkül a méhbe jutunk, de 
narkosis nélkül is, hatürelemmel az engedékeny méhnyakat az ujjal tágítjuk. 
Ilyenkor megesik, hogy a méhfaltól leválasztott méhlepény a méhszájon át ki 
nem fér, mely esetben más nem marad hátra, mint a nagyobb lepénydarabo-
kat a mehürben az ujj és méhfal között szétnyomni, mi csak akkor jár némi 
nehézséggel, ha a méhlepény-darab ellentálló állományu és az ujj és méh 
közül kisiklik. Az ujjal ekként kisebbitett placentarészek a méhből expressio 
által távolittatnak el. 
A curette a placentamaradványok eltávolitására nélkülözhető, már azért 
is, mert nem olyan biztosan választ le minden placentarészt a méhfalról, mint 
a tapintó ujj és azonkívül, mert szükségtelenül serti a méhfalat. 
Az elvetélés a 4. hó kezdetén hasonlit a 3. hóban történő elvetéléshez, 
annak végső szakában azonban gyakoribb a placenta llitolása a méh saját erejé-
ből és jelentékeny vérzés nélkül az előrement magzatburok repedése és fcetus 
kitolása után. Hol ez be nem következnék, a méhlepény 1-2 napon belől 
mesterségesen eltávolitandó, mi egy vagy két ujjt;J,l könnyen sikerül; kivételes 
esetekben, hol a méhfenék 2 ujjal el nem érhető, szabad volna narkosisban a fél 
kezet a hüvelybe és innen a mutató- és középujjat a méhbe vezetni. 
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21. 
AZ ORRSÖVÉNY KÖRALAKU PERFORÁLÓ FEKÉLYE. 
Dr. ZWILLINGER Huaó gégeorvostól. 
Érdemesnek tartottam az orrsövény ezen fontos s mondhatni nem ritka 
megbetegedéséről megemlékezni, mert nemcsak a specialista, hanem az általá-
n?s gy~korlattal .foglalkoz?. orvos is, oly eset elött fog állhatni, melyben el kell 
0??ten:e, ha cs~k1s az orrsovény J?~rforatiója van jelen s egyéb specificus kó1jel 
h1anyz1k, ,hogy Jel,en eset~en ~pec1ficus. megbetegedéssel van-e dolga vagy sem. 
. Elkepzelhető, h,ogy ily ~eves, csakis a perforatión alapuló kórisme rueu nyi 
ba.it okozhat; tudomasomm Jutott oly eset melybPn ily diagnosis után a beteg 
tentamen suicidiit követett el. ' 
Gondolom, hogy ezekkel eléggé indokoltam a megbeszélendő tárgy fon-
tosságát. 
. , . Lehet. te~~t az ~rrsövén!. ye~forálva, .a perforatio eredete nem specificus 
(k1zarom mu~dJart el~re a kulonfele vegyi szertikkel fogllllkozó, úgymint a 
cementmunkasoknál eszlelhető orrsövény-perforátiót a diphtheritis lepra 
~yphus, tabe_s, tályogok álta~ okozottat is). Ezen nem spe,cificus eredetü p~rforatiÓ 
rnndesen kora1aku, nagysaga lencse es krajczár között változó széle éles 
keskeny, :finom, szürkés-fehér hegszövetből áÚó szegélylyel bír heÍye a septu~ 
po:·c~os része, ritkán te1jed a septum cutaneumtó1 a 1amina' perpendicularis 
sze1mg, sohasem terjed a ~övény csontos részére s rendesen oly szélességü porczos 
kerete m.arad, hogy az .orr ezálta~. e~éggé támasztva, alakja nem szenved. Szucha-
ne~, sze~mt ~zo,nban bizonyos korulmények között besüppedhet az orr. A perfo-
rat10t kornyekző nyálkahártya normális. 
A pe~·foratio jellegzetes eseteii:Jen majdnem egy artefactum benyomását teszi. 
. A m1 az ulcu,s pe1:forans __ septi kóroktanát illeti, tény az, hogy lues, · tuber-ct~l~si~ vag! l~pustol tel.J,es_en fugge~lenül észlelhető különben egészséges egyének-n~l :, a lueticus perforat10tol kezdeti szakában igen könnyen megkülönbözteth\'lt6, 
kesobben , sz~melőtt tartandó azon körülmény, hogy a folyamat az orrsövény 
cs~ntos .re~zer~ soh~sem terjed át, s hogy ha a perforatio specificus eredetü, az 
orr to?bi resze1ben i~ észlelhetők a legtöbb esetben ily természetü elváltozások. T_en?es~etes, hogy hatra fognak maradni oly esetek is, melyekben a döntés más korulmenyektől fog függni. 
• ,A perforatió re?desen, ~~;norrhag~cus fekélytől veszi eredetét. Azon ~utatokkal sze~ben, ~i~ azt alht.iak, hogy 11ynemü fekélyek keletkezéséhez ezen 
helJ'.en pned1sponálo momentum a nyálkahártyának szorosabb odatapadása 
~ cart~lago quadrangularishoz, e résznek nagyobb vérbösége, a viszerek elosztása 
es a ver nehezebb lefolyása, azt. állítja Zukerkandl, hogy a nyálkahártya szerke-
zete ezen a Jrn1yen nem más, m:.i;it az orr egyéb részeiben, kivéve természetesen 
a,z. ?rrk~gylok corpora cavernosa1.t. Abban egyezik véleményünk a többi vizsgá-
1okeva1 is, hogy eze,n ,hmmorrhag1cus fekély keletkezésére nézve pnedisponáló 
motnent?m a:z orrsoveny ezen részének könnyü hozzáférhetősége, s hogy ezáltal 
traumat1cus msultusoknak inkább ki van térn. 
. . Ezen, kezdetben ige_n csekély hremorrhag'cus fekélynek mondhatni chamk-
te~istikus ~e1ye van a cart1lago q uadrangu1aris nyálkahártyáján, mely körülményt 
mmdan_ny1 megfigyelt esetemben magam is constatá1hattam. Ezen fekély 
lassankmt nagyobb anyagveszteséggé válik. Két esetben volt alkalmam az egyik-
isi 
ben lencsenagyságu, még meglehetősen felületes, a másodikban valamivel 
nagyobb fekélyt észlelni, mely fekélyek azonban a megfelelő gyógykezelés követ-
keztében begyógyultak, mindkét fekély sárgásfehér leped.ékkel fedett, a nyálka-
hártya szélei vékonyak, simák, kutasz segélyével nem voltak elemelhetők a 
porcztó1, melyet a második eBetben a fekély fenekén érezni lehetett, egy harmadik 
esetemben krajczárnagyságu volt a fekély s hiányzott ily teriméjü porcz is, míg 
a sövényt a baloldalon fed6 nyálkahártya még intakt volt. Két esetben mond-
hatni typusát láttam az ulcus septi perforansnak. - Hatodik esetemben, 
egy 35 éves földbirtokosnál, a perforatiu a septum cutaneumtól egészen a 
1amina perpendicu1arisig terjedt, fennt és a crista nasal. inf. felett, körülbelül 
2-:3 mm.-nyi porczos keret maradt, s daczára annak, hogy ezen esetben a 
perforatiónak nem volt meg charakteristicus alakja, egész biztossággal mégis 
ide volt sorolható. Z~kerkandl szerint bizonyos dispositió szükséges, hogy ezen 
folyamat létesüljön. 0 a septum nyálkahártya xanthosisával hozza kapcsolatba 
az ulcus perforans létrejöttét. Tény az, hogy az u1cus perforans azon a helyen 
keletkezik rendesen, a melyen a septumbéil eredő vérzések veszik eredetüket. 
Kezdetben a septum carti1agineum egy kis köralaku helyén a nyálkahártya 
szürkés-fehér szövetté változik át, mely álhártya necroticussá vált fe1hámból és 
a nyálkahártya elhalt felületes rétegeiből áll. 
Hajek, ki ezen ké1·déssel igen behatóan és alaposan foglalkozott ezen 
á1hártyában képes volt egy zöldes sárgás festenyt kimutathatni, mely körül-
mény előrement vérzésre enged következtetni. Hajek coagulatiós necrosissal 
magyarázza a folyamatot, mely necrosis mindig mélyebb és mélyebbre hat, 
az á1hártya azért nem válhatik vastaggá, mert a felületes rétegek ki lesznek 
küszöbölve. Hajek szerint ezen necrosist a nyálkahártyalresiója előzi meg mindig, 
miáltal lehetségessé válik, hogy a necrosist előidéző bakteriumok behatolnak a 
szövetbe; két megfigyelt esetében, mint em1iti, be is bizonyította, hogy a bekö-
vetkezett elváltozást vérzés előzte meg. 
Az ulcus perforans septi tehát boncztani és klinikai megfigyelések és 
vizsgálatok alapján, vérzéssel kezdtldő, igen lassan haladó necrosisa a septum 
carti1agineum nyálkahártyájának és a cartilago quadrangularisnak, mely ezen 
porcz perforatiójához vezet. Ezen magyarázatát e folyamatnak adja vizsgálatai 
alapján Hajek, ki következő hat stadiumát külömbözteti meg e kórfolyamatnak: 
1. szürkés-fehér elszinesedését a felSő nyálkahártyarétegnek, vagyis ennek 
leválása után felületes fekély; 
2. éles szélű fekély a nyálkahártyán, necrotikus törmelék maradványai-
val födve; 
3. a porcz szabaddá tétele; 
4. a porcz perforálása; 
5. a sövény tökéletes perforálása; 
6. tökéletes perfoiatio behegedt fekélyfenékkel. 
Zukerkandl azou feltevését, hogy a sövény nyálkahártyájának xanthosisa 
prreílisponá1ó momentum az ulcus perforans septi keletkezéséhez s hogy ezt 
majdnem mindenesetben xanthosis előzi meg, avval indokolja, hogy e folyamat, 
következtében a nyálkahártya strómája fellazul, a mirigyek nyílásai kitágulnak 
miáltal a nyálkahártya az infectiónak inkább ki van tév.e. Xanthosisnak Zuker-
kand1 az orr nyálkahártyájának azon állapotját nevezte el, mely létrejön, ha 
heveny lob bizonyos eseteiben a nyálkahártya szövetébe intensiv vérzések lépnek 
fel, melyek következtében miután a lob lezajlott és a vér atypikus elváltozáso-
kon ment keresztül, a nyálkahártya sárga, sárgás- barna vagy rozsdabarna igen 
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szembetűnő szint ölt. Ezen elváltozás leginkább a pars itnterior septin, de az 
orr nyálkahártyájának többi részén is észlelhető gyakran, úgy hogy ily xantbosis 
helyek normális mucosával váltakoznak. Fontos azon körülmény, hogy ezen 
elváltozás a sövény nyálkahártyájanak azon helyén észlelhető leggyakrabban, a 
melyen különösen az ulcus perforans septi szokott előfordulni. 
A septum azon helyén, a hol bőrös része a nyálkahártyába megy át s 
kózvetlen az átmenet szomszédságában, rendesen csak az egyik oldalán, a mucosa 
krajczárnyi nagyságu köralaku területe sárgás szinü , néha belövelt, fellazult 
kis bemélyedésekkel fedett, míg ellenben a környékező nyálkahártya normális ; 
lehet ez azonban szintén sárgás foltos, de ezen sárga foltok nincsenek annyira 
kifejlődve, mint épen az a leírt belyen való, melyen ha van nyálka az orrüreg-
ben, az a szövet nagyobbszerü fellazulása következtében ott gyülemlik meg. 
Későbbi stadiumban elveszíti a nyálkahártya bársonyszerü küllemét, 
simává és vékonyabbá válik, még későbben elveszíti nyálkahártya jellegét, a 
sárga foltok eltünnek, míg végre az atrophicus rész centrális része fehér, 
vékony ésigen puha lesz, mert a porcz is atrophisált. Tehát ezen folyamat 
minden fekélyesedés nélkül inaugurálódik, porczhártyalobról vagy chondritisről 
szó nincsen. 
Ezzel szemben az ulcus septi perforanmál perichondritis és chondritis 
keletkezik. Hajek szerint ezen esetekben a porczhártya a nyálkahártya loboso-
dása következtében sürü beszüremkedett szövetté változik át, minek köYetkez-
ménye, hogy a porcz táplálkozása szenved és a porcz elhal. A porczban üregek 
támadnak, melyek bakteriumokkal telvék, miáltal a porcz, melyet a bakteriu· 
mok consumálnak mindig vékonyabb es vékonyabb lesz. 
A perichondritis eredménye nem mindig a porcz necrosisa; vanna.k ese· 
tek, melyekben a lob a porczra terjed át, miáltal ez lobos infiltrátummá válik, 
mely később szétesik. 
Látjuk tehát, hogy az egyik esetben a xanthosis eredménye az által, hogy 
a hajszáledényekben thrombusok képződnek, a vérzés következtében, a porcz 
táplálkozása szenved, az atrophisál; míg ellenben a másik esetben a vérzések 
okozta xanthosis a talajt előkészíti az infectiónak vagy a nyálkahártya lresioja 
következtében történik meg az infectio, egy perichondritist és chondritist elő· 
idéző sokkal viharosabb folyamat keletkezik, melynek következménye a porcz 
necrosisa vagy szétesése, s így a perforatio keletkezik. 
Mivel vannak esetek, melyekben a xantbosis csupán csak a pars anterior 
septin található, az orr egyéb nyálkahártyája pedig más helyeken ilynemü 
elváltozást nem mutat s a xanthosis ezen helyén a mucosának, könnyebben 
jön létre és nagyobb foku, arra mutat, hogy az azon vérzések eredménye, melyek 
ezen hely liönnyü hozzáférhetősége következtében tt nyálkahártya lresioja után 
jönnek létre. S így a nyálkahártya megsebesítése felületén és a szövetbe való 
vérzés, ezt követő xanthosis, infectio és az ulcus perforans septi keletkezése 
között, a direct összefüggés meg van adva. 'l ermészetes, hogy az infectio köz· 
vetlenül is történhetik. 
A bacteriumok közül leginkább a staphylococcus pyogenes aurens és a 
streptococcus pyogenes okozói e folyamatnak, mely élősdiek leggyakrabban 
a sok egyénnélszokásos a nyálkahártyát sebző orrpiszkálás által hozatnak az 
orrüregbe, elősegítik az infectiót; egyébként az orrban rendesen találhatók 
másnemü bacteriumok is. 
A folyamat therapiáját illetőleg kevés mondani való marad hátra, a 
perforatio rendesen spontá? gyógyul, úgy hogy beavatkozásnak csak akkor van 
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helye, ha fekély vanjelen, mely argent. nitr. in suhst. való megfelelő étetés 
következtében beheged. 
Ha vizsgálataimmal az előbb mondottakba~ részletesebben nem foglal-
koztam, az abban találja magyarázatát, hogy még inkább részletekbe menő 
fejtegetésekkel nemakartam próbára tenni a vándorgyűlés tisztelt tagjainak 
türelmét. 
* 
Miután Moure a XL nemzetközi orvosi congressris gégészeti szakosztá-
lyában <• Contribution a l'étude de l'ulcere perforant de la cloison nasale)) czim 
alatt megtartott előadásának referatuma jelen fejtegetéseim nyilvánosságra 
hozatala után jutott csak kezeim közé, arra nem reflektálhattam. Az «Inter-
nationales Centralblatt für Laryng., Rhin. stb.)) 1894. évi 1. számából tudo-
mást sr.ereztem az akkor mondottakról. Moure, daczára annak, hogy a folya-
mat retiologiájára nézve megegyezik a többi vizsgálók, s különösen Hajek 
nézeteivel, mely körülményt Sabrazel leletével erősíti meg, második esetét, 
melyben ő a környi szövetben adeno-carcinoma szerkezetet talált, ide sorolja, 
úgyszintén harmadik esetét is, melyben a fekély a lamina perpendicularison 
volt észlelhető. 
Az ulcus septi perforansnak retiologice semmi összefüggése nincsen a 
carcinomával, mint azt a szövettani és klinikai vizsgálatok mutatják, ép úgy 
mint megegyező megfigyelések szerint, a folyamat a csontot nem támadván 
meg, a harmadik felsorolt eset sem tartozik az ulcus rerforans septi fogalma alá. 
Mint gyógyeljárást a környékező szövetnek totális kiirtását ajánlja Moure, 
valószinüleg második esetére támaszkodva, s hihetőleg csak az ily természetu 
esetekre. Flatau ellenben két lebeny által (melyeknek leirását pontosan adja) 
elzárandónak véli a defectust. Nehezen érthető ezen therapeuticus javaslata, 
ha látjuk, hogy az ily orrsövény-perforatiéval biró emberek gyakran csak akkor 
tudják meg, hogy orrsövényük perforálva van, ha a vizsgáló orvosazt nekik 
megmondja s be is bizonyítja. · 
S mivel ily perforatio fennállásR.mtk nincsenek számbavehető következ-
ményei, csakugyan nem látszik indokoltnak Flatau proponált beavatkozása, 
annál kevésbbé, mivel, mint azt az egyik felsr.ólaló helyesen megjegyezte, 
gyakran néhány argent. nitricummal való étetés elegendő arra, hogy a fekély 
vagy a perforatio szélei gyógyuljanak. 
22. 
ELMEBÁNTALMAKRÓL A GYERMEKKORBAN. 
Dr. KONRÁD JJ!:NŐ , a nagyszebeni orsz„ tébolyda igazgató főorvosától. 
Ha a gyermekkorban előforduló elmebetegségeket tanulmányozni aka1juk, 
akkor elmekórtani ismereteink alkalmazásánál mindig szem előtt kell tartanunk 
azt a külömbséget, hogy mig a felnőtteknél a psychikus funktiók minden irány-
ban kifejlődöttek, acldig a gyermekeknél az elme még csak fejlődőben van, s 
hogy ezen fejlődésnek természetesen időbeli fokozatai is vannak. Innen van, 
hogy az elmezavar a gyermekek kora szerint más-más tünetekben fog nyil-
vám1lni. · 
1  
11 
184 
A psyche éléttanából tudjuk, hogy az ujszülött csak impulzív és reflexéletet 
él ; itt tehát tulajdonképpen elmebetegségről szó nem lehet, s ha öröklés vagy a 
fretalis életben szerepelt kórhatányok következtében a gyermek túlingerlékeny 
idegrendszerrel jön a világra, ez a legtöbbször, görcsös rohamokban fog nyilvá-
nulni. A külvilág ingereire történő ezen abnormis reaktiót találóan nevezte el 
Maudsley a <Creflex központok tébolyodottságánab. 
De a mozgásokban nyilvánuló idegélet kóros zavarai nemcsak konrnlzió-
kat idézhetnek elő, hanem rendellenes működést is a magasabb koor<linált moz-
gásokban. Ezen mozgások nem tiszta, egyszerü gerinczagyi reflexek töb\Jé, mert 
az érzéki központok ingerületei a mozgások kivitelébe már módo,;itólag folynak 
be. Hogy a fejlődés, mely szakában lép fel ezen ösztönszerüség vagy elsődleges 
automatismus, azt az átmenetek elmosódottsága miatt biztosan megállapítani 
nem lehet. Sokan abban a nézetben vannak, hogy nemcsak az egyszerü reflexek, 
hanem a czéllal öszekötött, ösztönszerű, koordinált mozgások is velünk szület-
nek, hogy tehát ezen mozgásokra nézve bizonyos öröklött emlékezés létezik. 
Mindenesetre igaz, hogy egyesek ezen magasabb reflexek közül a születés után 
azonnal észlelhetők, mint pl. a szopás, míg mások, így a tárgyak után való 
kapkodás és azok megfogásának koordinált mozgása, csak későbben a 4-5-ik 
hónapban lép fel. Az idegélet ezen nyilvánulásai körül mutatkozó kóros zava-
rok meglehetősen ritkák. Ide tartozik a hires Greding- féle eset. Egy psycbo-
pathikus 40 éves anyától származó fiúgyermek születése után csakhamar dü-
höngésben tört ki és ez alatt oly erőt fejtett ki, ho~y négy asszonynak a gyermek 
megfékezésével elég dolga akadt ; a dühöngési rohamok vagy nevetéssel vagy a 
kezeügyébe kerülő tárgyak, ruhák és ágynemüuek széttépésérnl végződtek. 
A kórházi jelentésben azon, kissé kalandosan hangzó megjegyzés is foglaltatik, 
hogy nem lehetett a gyermeket egyedül hagyni, mert féltek attól , hogy az asz-
talokra és padokra felmászik; sőt a falramászást meg is kisérlette volna, a mi 
egy nehány napos csecsemőtől min 1enesetre respektabilis cselekedet. A beteg 
az első fogzás ideje alatt meghalt. 
Az elmetehetség fejlődésére az alapot tudvalevőleg az érzések szolgáltat-
ják, melyek az agykéregben bizonyos molekuláris nyomokat hagynak vissza. 
Ezen primitív ccemlékképek11 epy bonyolult és mintegy a 11/2-2 éves korig 
terjedő fejlődési folyamatban az associatio mechanismusa által észrevételekké, 
képzetekké és primitív fogalmakká alakulnak, melyeket a gyermek szavakkal 
kifejezni még nem tud. 
Azonban e korban az alkotott képzeteknek mégifl annyira határozott 
karakterük van, hogy az érzéki központokban fellépő kóros változások rendelle-
nes működéseket válthatnak ki, tehát subjectiv érzéki észrevételek, hallucziná-
tiók keletkezhetnek. A gyermekeknél azonban az érzéki csalódások felismerése 
ebben a korban igen nehéz, valamint nem mindig könnyü azokat felismerni 
felnőtt elmebetegelmél sem, a kik nem közlékenyek és így ezeknél is csak a 
magaviseletböl lehet következtetni halluczinátiók jelenlétére. A halluczinatorius 
állapotok ebben a korb:m többnyire éjjelenkint, rohamokban jelentkeznek, a 
midőn a gyermekek álmukból felriadnak, nagy nyugtalanság és ijedség között 
láthatatlan tárgyak után kapkodnak, környezetüket fel nem ismerik és csak 
nagy nehezen és hosszabb idő mulva nyugszanak meg. De az érzéki központok 
kóros ingerülete nem mindig nyilvánul ilyen, többé-kevésbbé jellemző magavi-
seletben, mert gyakran heves mozgászavar is jön létre egyidejüleg, mely a 
halluczinátiók jelenlétét egészen eltakarja. Ezen mozgászavar lehet epileptifor-
mis jellegü, ritkábban choreaszerü, és azon kórtani rokonságnál fogva, mely a 
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chorea és a heveny mánia között létezik, nem lehetetlen, hogy itt már elemi 
maniakális mozgásokkal találkozunk. . . . . 
Mihelyt - a fejlődés további menetében - a gyer:nek pnmit1v fogalma~t 
különbözö hangokkal kifejezni megtanulja, azaz beszélm kezd, az elme~avar is 
ujabb nyilvánuláfmkban fo~ mutatkozni. Az érzéki ben!omá,so~ ugya?is most 
már határozott képzetekké alakultak, melyek repro<lukalhatok e_s e~nelfog_v~ a 
gyermek elméje a megfelelő ubjectiv ész,revétel i.elen,léte ~éll~ul is !ll~kod1k. 
Csakhogy ezen képzetekben egymással valo osszekottete.se meg igen toke,letlen, 
az összefüggés még igen laza és az emlékezés meglnzhatatla~. Termesz,etes 
következménye az assocziatió ezen állapot~n~k az.'. hogy, ha koros beha~asok 
folytán a corticalis vezető pályákon abnormis 1 ngeruletek keletkeznek, az mco-
b::erentia foka a physiologikus mértéket túl _fogja .h~ladni. A symptoma teh:lt, 
melynek létre kell jönni, nem lehet más, mi~t d~:~num; . " 
Mikor a gyermeki idegrendszer cen~r~~1zát10J~ i:n_ar .. a~nyr:.a .. elorehaladt, 
hogy az egyes kéregközpontok nem percziprnlnal~ tobb~ kul~n-,kulon, ba~~m az 
intercentrális rostok fókozatos fejlődésével a még homalyos e':1erze~bö~ ~lőall ~~ 
én-fogalom: csak akkor lehetséges, hogy a p_sy.chikus zavar tunetei koze egy UJ 
elem a szoros értelemben vett téveszme belep1en. 
'Gyermekeknél már 4-5 éves. ~orU:kban találkozhatunk, téveszmékkel, 
melancholikus, üldöztetési és nagyzási Jelleggel', de ezek nem e!sőtllegese~, ~zaz 
nem tisztán az associátió anyagából keletkeztek, hanem vagy,lnm~tathato koros 
érzéki benyomásokra támaszkodnak vagy ~óros han/?t'.lato~~.ol, sz~rmaznak~ . 
Ezeknél fogva világos, hogy - az mtellektuahs feJlodes. ~ogyatkozasait 
kivéve - a pubertási szakon innen fellépő kóralakok csak dehrmmok, hallu-
czinatorius formák vagy elsődleges kóros affektusok·áital jellemzett kóralakok 
lehetnek. .. , 
Ellenben az assocziátiók még sokkal szegényebbek és kevés.bbé s~o~ő.-
döttek arra nézve, hogysem a téveszmék rendszeres~tésébe;i annyira k1tunő 
idült tébolyodottsági csoportok kifejlödhessene~. Általaban veve, a gyermekpsy-
chosisokra jellemző a mi külömben csak termeszetes, hogy a koros productu-
mok az egyszerüsé~, a naivság, az együgyüség bély~gé~ hor~ják magl1k?n és 
azok a felnőtteknél ismeretes elmekóralakok kórképeit tobbnyire csak tokeletle-
nül utánozzák. Ép rendelkezésemre áll a gyermekkóri elmebetegség egy esete, m~ly m~g -
érdemli, hogy vele kisssé foglalkozzunk. E k~reset az acut h~lluczmato~·ms 
tébolyodottság sulyos formájának képében je~emk me~, melyre nezve Emmmg-
hausz állitja, hogy csak egy esettel van képviselve az uodalomb.an. . 
A 13 éves fiu a nagyszebeni Teréz-árvaház növendéke. AtyJának. szervezeti 
és életviszonyai ismeretlenek anyja kétes morális egyéniség volt és JSmeretlen 
okból hirtelen halállal mult ki. Két idősebb testvére él és egészséges. A gyerme-
ket 6 éves koráig igen elhanyagolták, elannyira, ho~y Es,ok~zor éhezett, és részii;t 
a szomszédok könyörületéböl élt, részint a moslékbol taplalkozott. 6 eves kora: 
ban került az árvaházba a hol rendes viseletü gyermek és bár nem valami 
tehetséges, de igen szorg~lmas tanuló volt .. A folyó ~v~ január hó 15-én l.áz és 
gastricus tünetek között megbetegedett, oly időben, midőn az árvaházban mflu-
enza uralkodott. Az influenzának diagnosztizált lázas tünetek 3 nap a!tLtt e~­
multak, de a gyermek felpuffadásról és nyomásérzetről k~z.~e~t panasz.kodm. 
A vizsgálatnak és észlelésnek tényk:g egy fo~ozat?sai; feJ~odö meteo~1smu~t 
volt alkalma konstatálni. A has terjedelme a koldokon at merve 68 centimeteI-
rel február 12-én érte el legnagyobb fokát, azután kissé apadt, de felviiltva, hol 
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szabad folyadékgyülem, hol meteorismus mutatkozott· a hasürben. Láz az egész 
i<lő alatt hiányzott. 
Márczius 10-én vétettek észre először a psychikus tünetek és pedig oly 
módon, hogy az orvosi szemle alkalmával, midőn az orvos barátságosan odaszól: 
«hogy vagy János?» - a fiú azt feleli: mem vagyok én János, én Brankovics 
Julia vagyok.» Az .orvos meglepetéssel fordul a gyermekhez, a ki további kérdé-
seire a következő téveszmékkel felelt: ő nem Grézer János, hanem Brankovics 
Juliska, nem 13, hanem 97 éves, ném fiúgyermek, hanem vén kisasszony, a ki 
nem az árvaházban, hanem a szomszéd faluban, Kakasfalván, a piaczon lakik 
és ott krumplit árul inge kért; ő a vasember befolyása alatt áll, a ki a plafondon 
lakjk vagy a szomszéd fán és neki parancsol. Magyarázatot ezen teveszmék 
keletkezésére nézve a gyermektől kapni nem lehetett, több ízben kisérlettem 
meg e kórtünetek psychikus eredetét kikutatni, de mindannyiszor eredményte-
lenül. A gyermek ragaszkodott állításaihoz, mindig csak ugyanazt ismételte. 
Kedélyhangulata a betegnek változó, töLbnyire ugyan apathikus, de időnkint 
deprimált, siránkozó, máskor haragosan izgúlt, midőn kisebb pajtásait, kiket 
ellenségeinek tart, ágyától elkergeti: Környezetéből csak az orvost és két lelkészt 
ismer fel. 
A kórkép ezen egyhangusága eltart május 29-ig, a midőn motorius tüne-
tek csatlakoznak. A vasemberhez egy csipkeember szegődik , a ki a kakasfalvi 
hegyen lakik és reá szürke lovakat és kék és fehér kígyókat uszit; a lovak ha-
sát rugják, a kígyók fejét és testét csipik. A mint ezen sensatiókhoz kötött tév-
eszmék felléptek, azonnal megkezdődött ellenük a motorius reactió folytonos 
elhajtó, elutasító kézmozdulatokkal, melyeket a beteg éjjel-nappal gyakorol. 
E mozgásokat a jobb karral végzi. olyformán, hogy az alkar van mozgrísban. 
Ha az ember ezen karját lefogja, akkor ugyanazon mozgást a bal kézzel vé~zi, 
ha ezt is megakadályozzák, akkor a jobb hi bával kezel eltaszitó mozgásokat, 
ennek visszatartása a másik láb rugdaló mozgását eredményezi, ha pedig mind 
négy végtagját fogják le, akkor a beteg hevesen kezel el sirni. 
A pupillák az egész lefolyás alatt állandóan tágak és renyhén reagálnak. 
A bőr- és inrefiexek is csökkenteknek mondhatók, a beidegzésben egyébkint 
zavar nincsen. Utóbbi időben emlékezete gyöngült, nem ismer fel senkit kör-
nyezetéből, teljesen tájékozatlan és perczeptiója zavart; egy a kérszobúba bejött 
nagy kutyát lónak nézett és ijedezett tőle, mondván, hogy azt a csipkeember 
küldte. Ugyancsak az utóLbi időre esik feltünő voraczitása, a beteg mohón fal 
fel minden elébe tett ételt bármily nagy mennyiségben. Ki választásaiban feltünö 
zavar nem mutatkozott. 
Az előadásra kiszabott idő rövidsége miatt le kell mondanom ezen kóreset 
behatóbb méltatásáról és csak annyit jegyzek meg, hogy az itt előfordult tévesz-
mék bizonyárt gyermekesen együgyüek, mert a felnőtt ember - hacsak nem 
elmegyenge - sokkal gazdagabb és ambitiózusabb associatiókkal rendelkezik, 
semhogy egy ·- faluban ingekért krumplit áruló vén kisasszony szerepével 
megelégednék. Kitünik e kóresetben az is, hogy a kórképben a téveszméknek 
a kauzális összefüggések utján való továbbfüzése, a systemizálás, nem fordul 
elő. A halluczinátiókra való reactió is kétségkivül alacsonyabb mozgási katego-
riába tartozik. Lemondok továbbá az elsődleges affectuso k. által jellemzett kór-
alakok valamint az értelmi és morális idiotismus kórformáinak tárgyalásáról 
és áttérek a gyakorlatilag kiválóan fontos neurasthenia cerebralisra. 
Egészen specifikus tünetekkel jár a gyerm ekkorban a neurasthenia 
cerebralis, melyEit talán iskolabetegségnek is lehetne nevezni, mert rrz iskoláz-
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tatás idejében szokott fellépni s kórok gyan~nt, ~ le~tö?b ese~ben. ~ sze~lemi 
túlerőltetés szerepel. A túlerőltetés az assoczwnah~ palyak tart_?s. ln!aradasára 
vezet és ennélfogva főtüneteit a betegségnek~~ emlekezet gye~gulese; a gondol~ 
kozári lassudása képezik, melyek nagymérvu figyelmetlensegb'.l~ es, ta~ul~si 
képtelenségben nyilvánulnak. Az intellectu~lis érzé8.ek terén a ~ifár~d~s resz~nt 
mint érdeklődési hiány, mint bizonyos foku apathi~ m;itatkozik, resz_i_i:it , mmt 
abnormis kedélyi reactió, mely félrevonulásban, elbujdosasban, zavar~aJovesben, 
éjjeli félelmekben jelentkezik. De a beidegzésnek ez~n ~llazulása az ,izmokra ,e~ 
edény mozaatókra is kiterjeszkedik és izompetyhudtseget, reszketest, fekvesi 
vágyat idéz0 elő, továbbá gyakori arczszinváltozásokat, orrvérzése~et és_ egy~? 
hasonló tüneteket. A gyermekeknél, a kik ezen betegségbe esnek, tobbnyll'e oro-
költ neuropathilrns dispozitió mutatható ki. . , . , 
Hogy az elmebántalmak kifejlődéséhez ép úgy, mmt egyeb tes_ti ~etegse­
gekhez bizonyos individuális dispozitió kell, az kéts~gt~len. A psychiatnáb~n „a 
dispozitió megállapítása diagnosztika~ é,s pro~no_sztikai okoknal fogva kulo~~­
' sen fontos, azért annak tanulmányozasam mrnd1g nagy sulyt fektettek. A ~er,-
dés itt az: kimutatható-e és mi által a hajlamosság, me:r.t, ha nem mutathato lu, 
akkor a <1dispozitió» csak hypothetikus fogalom. A dispositió kii:r;u~a~ásáho~ 
pedig adatokra van szükségünk, melyeket részint az egy~n szá:wazasabol, testi 
és szellemi fejlődéséből merítünk, részint magá~ az egyenen bizonyos n;.orpho-
logikus és functionális jelekből konstatálunk. LegJ.ob~an v~nnak tanyu~many?~~a 
a származási ,viszonyok, melyeknek alapv~tő befoly~sa az on~o~enet1~us f~1lő­
désre biológiai törvényekben gyökeredzik. _Ne~ ntkán a korJelensegek !ge? 
meglepő hasonlatosságával találko~:iin.k .a s.zulő e~ a, gyermek elm.ebetegsegei~ 
ben: nem mintha a betegség maga oroklő~ott volna at, h,a~em . az idegren~s~er 
dispozitiója bizonyos reactiókra, melyek 1:nzonyos ~asonlo ele~;isz?~~?k l~ozott 
vagy csupán az evolutió folyamában kifeJlődnek. Ugyanazon JOl kor~l~rt tevesz-
méket észleltem a gyermeknél, melyekben a tébolydába~. elhalt ~zulő szenv~­
clett és ugyanazon reactiót láttam bizonyos téveszmék kovetkezteben az anya-
nál és leányánál t. i. mindkettő nem lépte át az ajtóküszöböket, hanem átugrott 
azokon, a nélkül, hogy itt az imitátió kérdése szób~ jöhetett volna. . 
Az öröklés utján terhelt és sokszor a veleszuletett vagy szerze~t nemo-
psychopathikus dispozitióval biró gyermeknél ~iem:lked~ sajátság az, ~ogy 
idegrendszerük ellentállási képessége már a phys1?lo&ikus ~let~ol~ama~ok, iránt 
is csökkent és a köznapi külbehatásokat sem viseli el baJ,nelkul. Peldaul ~z 
emésztési folyamat, a fogzás, rendellenes reactiókkal jár. Es így. érthető .az is, 
hogy a szellemi munkának ,már azo,n. mértéke, me~~et,a normális .o~gamsmus 
jól elbír, az ily gyermekeknel cere?rahs .ne,urasthem~s al}ap?t?~at idez elő. 
Meg kell itt emlékeznünk az ISkola1 tulterheltetes kerdeseröl, melylye~.Pai: 
dagqgusok és orvosok sokat foglalkoztak. A le~font.o~~bb eredm~nykép az.?erul ki, 
hogy a túlerőltetés leginkább öröklött prredispozitio mellett fordnlt elo, .~ely­
hez a gyermekkorban üzött masturbátió is hozzájárult. Érdekesek azon kis:rle-
tek, melyek iskolás gyermekeknél a _szell:~i kifáradás idej~nek megá~lapitása 
czéljából tétettek. A legegyszerübb ily _kiserlet ~gys?ros szamok~ak fol_ytonos 
összeadásából áll, miközben 5 perczenkmt adott Jelzesre _az, eredmeny felJegyez-
tetik. A kísérletek persze tökéletességre nem tartha~nak igenyt, mer~ a m~ka­
birásnak összes tényezői azokban kifejezésre nem JUth.atn~k ~ de :nmt ~á1ek~z­
tató adatok mindenesetre figyelemreméltók. Burgerstein becsi reáliskolai ta~ar­
nak kísérletei folytán kitünt, hogy a körülbelül 12 év:s gye:mekek nagy _resz~ 
teljesen kipihent állapotban nem képes egy 40 percz1g tarto 3-szor 5 perczny1 
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szünet által félbeszakitott egyszerü számadási műveletet fáradási tünetek fellépte 
nélkül &!végezni. Eitünt továbbá, hogy mig a munkabirás - nyilván a bele-
gyakorlás következtél'Jen - általában véve jelentékenyen emelkedik a haladó 
munkával, addig a munka qualitásának csökkenése ezen emelkedést mintegy 
négyszeresén haladja túl. Sikorski orosz elmeorrns a tanitási óra előtt és után 
rövid diktandó irással kutatta a munka qualitását s azt találta, hogy az órautáni 
irásokban a hibák 330/o-kal szaporodtak. 
Nem mulaszthatom el felemliteni, hogy hasonló irányú kisérletekkel 
magam is foglalkoztam. Engem főleg az érdekelt, hogy a neuropathikus dispo-
zitió mily szerepet játszik azon iskolás gyerekeknél, kik kevésbbó munlmbirók 
és kiknél a fáradás hamarább áll be. De a neuropsychopatbikus dispozitiónak, 
különösen a származási viszonyoknak kikutatása a töm egnél - egyes ember 
részéről legyőzhetlen akadályokba ütközött, azért egyelőre meg kellett eléged-
nem a szemmel látható és el nem tagadható legkiválóbb morphologikus jelek-
nek feljegyzésével, azaz az abnormis koponyaformák konstatálásával. Nem 
tévesztem szem elől, hogy ezen jel egymagában nem állapithatja ugyan meg 
minden esetben a dispozitiót, de általános táJékoztatásképen az bizonyára nem 
értéktelen, és épen ezen viszonyoknak kutatása által értéke mintegy ujabb 
próbának van kitéve. 
Eddigelé mintegy 500 a felsőbb elemi osztályokba járó fiúgyermekre ter-
jednek ki adataim, de ezek mind feldolgozva nem lévén, ezuttal csak kisebb 
statistika áll rendelkezésemre. 
A nagyszebeni állami és rom. kath. népiskolák IV-ik osztályainak növen-
dékeivel végeztettem egyszerú összeadást és pedig 12 szakaszban 5 perczenkint 
1Q. feladványt, összesen 120 feladványt. A munka. tehát egy órát vett igénybe 
pihenés nélkül. Minden 5 perczben egy adott jelzésre új szakaszt kellett kezdeni, 
akár volt az előző elvégezve, akár nem. 
A 107 tanuló között találtam - még a munka megkezdése előtt meg-
állapitott - 28 abnormis fejformát, hydrocephal formától kezdve rtz egyszerú 
boltozati assymetriáig. A következő táblázat kimutatja perczentekben, hogy 
hány tanuló mennyi és minő munkát végzett egy óra alatt a rendes és a rend-
ellenes koponyaform~juak közül. A munka qualitását azon százalék tünteti ki, 
mely a teljesitett feladványok és a hibák számarányából kikerül. 
Normalis. 
Feladványok száma Tanulók °lo 
100-120-ig 550/o ' 
80-100-ig 19 (( 
60- 80-ig 12 (C 
60 alul 12 << 
Qualitás. 
13 
29 
35 
30 
Abnormis. 
Feladványok szám a Tanulók °lo Qualitás. 
100-120-ig 28% 22 
80-100-ig 13 (( 38 
60- 80-ig 20 (( 36 
60 alul 32 n 29 
Ezen adatokból annyit látunk, hogy abnormis fejformájú tanulók között 
jóval kisebb a munkabírás és csekélyebb a munkának qualitása. A végzett 
munka mennyiségére nézve azt tapasztaltam eddigelé, hogy a második félórá-
ban ezen mennyiség inkább szaporodott, mintsem apadt, nyilván a gyakorlás 
következtében; de a fáradás mégis megnyilatkozott a munka qualitásának csök-
kenésében, a mint ez a következő táblából kiderül. 
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Normális. Abnormis. 
Összes munka Qualitás Összes munka Qualitás 
I. félóra II. félóra I. félóra II. félóra 
100-120-ig 
80-100-ig 
60- 80-ig 
60 alul 
- 12-15 100-120-ig 
80-100-ig 
60- 80-ig 
60 alul 
- 18-23 
26-31 
32 :__33 
2G-33 
33-44 
34-37 
25-32 
Feltűnik itt, hogy azon tanul?k k?.zül, ~- kik k,örübelül egyforn;i~ menny~­
ségü munkát végeztek, az abnormis fe.JformaJua~nal a munka quahtasa cseke-
lyebb, a mit csak a fáradásból lehet származtatm. . „ , 
Azt hiszem ezen szummáris adatok megengedik azt a kovetkeztetest, 
hogy a difformis iwponyaformákkal biró tani:Z?knál a (~rad~lwn_'!/ság általá-
ban véve nagyobb. Ha terjedelmesebb stat1st:~a alapJan s1kerulne annak 
kimutatása, hogy ezen viszony általános é~·v~nyu,, a~lrnr a kopony~alkat meg-
vizsgálása a tanulóknál nagyobb gyakorlati Jelentősegre emelkedne~. M:rt .az 
idearendszerbeli organiziitiónak további kutatása által a phrophylaktikus mtez-
ked0éseknek hygienikus, esetleg szocziális értel~mben is ~er~, nyiln,ék. ~em 
mintha az abnormis koponyaalkat és a neur?path1ku.s k_o°:stitut10 ~egallap1t~sa 
által értelmileg alacsonyabb szinvonalon állonak nyilvamttathat°:ek az. egyen, 
hanem feltüntethetők lennének mindazon veszélyek, melyeknek mtenz1v sze~­
lemi munka mellett az ily egyén nagyobb fáradékonyságánál fogva a valósz1-
nilség szerint kitéve lehet. . . " , , . 
Az előadottukban természetesen nem k1mento kepet nyuJtottam a .gyer: 
mekkori elmebetegségeknek, hanem csak vázolni akartam, mi~tegy.megraJzolm 
a keretet, melyben a gyermekpsychosisok ~ünettanán~k a phys10log1kus psycho-
logia és a psychopathologia törvényei szermt mozogma kell. 
23. 
A TUSSIS CONVULSIV A ORVOSLÁSA. 
Dr. ERŐSS GYULA egyetemi magántanártól. 
A tussis · convulsiva retiólogiájának kutatása mindez. ideig , nem ve~et:tt 
ugyan kellő eredményre; sőt minden törek~és da?zára, ma is ott all ez a kei:des~ 
a hol állott évtizedekkel ezelőtt: az orvoslas tekmteteben azonban az ~t~bbi 
időben határozott haladás mutatkozik. Egész sora a szereknek lett megpro?alv.a 
s ezen empyrikus alapon megkisérlett szerek közül nem egy találtatott előnyo-
sebbnek az elöbb használtaknál. . 
Midön ezen szerek alkalmazásának eredményeiről mind gyakrabba? J~len­
tek meg irodalmi közlemények, akkor határoztam el magamat, hogy reszmt .a 
régebben használt, részint az újabb szerek közül néhánynak hatását a tuss1s 
convulsivára ellenőrző tanulmány tárgyává teszem. . " , . , Ezelőtt 8 évvel fogtam hozzá ezen m~n~á?oz, mi~ez .b?seges~m ~mal­
kozott az alkalom a budapesti , általános pohkhmka prediatna~ .osztalyan. -
Ezen 8 év alatt 832 esetem fordult elő, mit a magángyakorl~tbol vett 42 eset-
tel kiegészitve, összesen 874 esetre terjedtek ki megtigyelése1m. Nemcsak arra, 
I' 
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törekedtem, hogy az orvoslás eredményeinek megitélése tekintetében minél 
nagyobb számu esetre támaszkodjam, hanem arra is, hogy ugyanazon szereket 
a betegségnek úgy sporadikus, mint különböző természetü és hevességü epide-
miákban való fölmerülése alatt tegyem összehasonlitó tanulmány tárgyává. 
Ez utóbbi kérdés, t. i. a genius epidemicus figyelembe vétele, minden 
heveny fertőző betegséggel szemben fontos s e tétel alól a tussis conv. sem ké-
pezhet kivételt. 
Nyolcz év alatt három nagyobb epidemia merült föl; és pedig 1889-ben, 
1892 és 1893-ban, miknek mind'3gyike több hónapig tartott; mely idő alatt 
az új megbetegedések tömegesen jelentkeztek. Sporadikus esetek pedig állan-
dóan voltak. 
A szerek, miket orvoslás czéljából igénybe vettem, s miknek hatásáról 
egyenként fogok szólni, a következők voltak: bromkali, tr. belladonn!P, codein, 
chinin, antipyrin, phenacetin, antifobrin, bromoform és resina benzoes. Az 
első 8 szer belsőleg adagoltatott; az utolsó (r; benzoes) a betegek orrába fuva-
tott. A mennyiben valamely szer az adott esetben hatásosnak bizonyult, 
megmaradtam a mellett állandóan ; ha pedig kivánt eredményt nem láttam, 
akkor egy és ugyanazon betegen több szert is ·megkisérlettem az említettek 
közül. 
A betegek túlnyomó része két évesnél idősebb gyermek volt; csecsemő a 
87 4 gyermek között mindössze 5:2 volt. 
Az orvoslás az eseteknek több mint fele részében, a bajnak előhaladott 
időszakában, a stadium convul&ivum magaslatán volt kezdhető, miután a 
poliklinikai orvoslást igénybe vevő szegény néposztály gyermekeit legnagyobb-
részt csak akkor viszi orvoshoz, midőn a betegség már jól előveszi a gyermeket. 
De azért a poliklinikai gyakorlatban is közel 200 gyermek jelentkezett a staclium 
convulsivuni kezdetén, tehát azon időpontban, midőn a diagnosis már biztosan 
megál lapitható: s foy ezen eseteket egybevetve a magángyakorlatomban elő­
forduló esetekkel, több mint 200 gyermek orvoslásához már a stadium con-
vulsivum kezdetén hozzá.foghattam; sőt a magángyakorlatban 15 gyermek 
orvoslását, kiknek egy vagy több testvére a baj előhaladott stadiumában volt, 
a betegség bekezdő időszakában kezdhettem, midőn még csak köhécselni 
ki;izdtek. . 
Mindezen megjegyzésekhez - miknek előre bo.csátására az eredmények 
megitélése czéljáböl szükség volt - még csak a megfigyelés mikéntjére nézve 
kell a következőket elmondanom. 
Mindenki, ki a poliklinikai megfigyelések viszonyaival ismerős, tudni 
fogja, hogy a betegek nem köthetők le, hanem szabq,d akaratuk szerint 
jönnek és maradnak ki. Az ily kimaradások miatt az észlelés folytonossága 
szakad meg s az ily esetek vagy egyáltalán nem, vagy csak félig-meddig hasz-
nálhatók föl a megfigyelés eredményeinek megitélésére. Meg kell továbbá 
jegyeznem, hogy a megfigyelések keretébe nem voltak fölvehetők azon gyer-
mekek sem, kiknek szülői hiányos intelligentia vagy egyéb körülmények foly-
tán nem voltak azon helyzetben, hogy a reájuk bízott megfigyelést végezhessék. 
Legczélszerűbbnek láttam azért az ily esetek teljes kizárását, midőn a közlendő 
eredményekkel számot vetettem. De ezen kizárás után is több százra rug 
azon betegek száma, kik a szülők által is észrevett és méltányolt javulás 
ingeréből folyólag, kellő ideig rendszeresen látogatták a poliklinikát s bőséges 
anyagot szolgáltattak a szerek hatásának megitélésére. 
A poliklinikai gyakorlatban a szülőkre kellett biznom a köhögési rolíamok 
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számának és hevességének megfigyelését, mi kellő instructió mellett akként 
történt, hogy minden szülő kezébe ep papirs~elet , ~datott, mire ;4, óránként 
egyenként jegyezte föl egy-egy vonassal a kohoges1 rohamok szamat s azt a 
legközelebbi látogatás alkalmával bemutatta. 
Kétségtelen, hogy a szülők által eszközölt följegyzésekhez sok sz? fér, s 
hogy azoknak teljes megbízhatóságában hinni nem lehet. De meg kell Jegye.z-
nem, hogy a szülök túlnyomó része szivesen és buzgalommal tette ~eg afol-
jegyzéseket, különösen oly esetekben,. midőn a. ?etegség .ba.maro~an, Javult -
s a tulnyomó 15zám ilyen volt - s midőn a szulő ma~a orommBL la~ta maga 
előtt az észlelési lapon, hogy a betegség hanyatloban va~. M~ndennek 
daczára azonban nem tulajdonitanék az igy beszerzett adatoknak .ielentekenyebb 
fontosságot, ha ezen adatok teljes összhangzás?an. nem álla?ának a. mag,á~­
gyakorlatban tapasztalt eredményekkel, me~y utobb1aknak telJes megb1zhatos~­
gához kétség nem fér, mert az a 42 eset, m1 magán~g}'.akorlato.mban fo~·.d?!t,~~ő, 
kivétel nélkül a múvelt társadalmi körök gyermekeit illette, kiknek szulöi eJJel 
és nappal a legnagyobb pontossággal tették meg följegyzéseiket. Ezek közt van 
15 qrvosnak 22 gyermeke, kiknek atyja és anyja vezette az észlelést. 
Ezeket kiemelve azt hiszem nem végezek fölösleges munkát, ha elég 
tekintélyesnek mondh~tó számot felölelő megfigyeléseim eredményeit a ván~or­
gyűlés tisztelt orvosi szakosztályának előterjesztem, azon rövid keretben, mit az 
egy előadásra megengedett idő lehetővé tesz. 
A túlságos részletezés különben sem válnék előnyére előadásomnak; 
azért áttérve az alkakalmazott szerek adagolásának és hatásának megbeszélesére, 
csakis a főbb fontosságu tetelek kiemelésére szoritkozom. 
A már régen használatban levő kalium bromatumról ~s be~la,don~áról 
(tr. belladonrne) mondhatok legkeveseb'b jót. E két szert részm~ ~ulon-kt:lon, 
részint egybekötve rendeltem, és pedig akként, hogy a bromkahbol egy even 
alól levő gyermekek naponta 0·5o~o·60 grmot, 1-2 év közt levők 1 ·o grmot, 
2-5 évesek 1 ·50 grmot, 5-12 évesek 2·0-2·50 grmot fogyasztottak. -
A k bella<lonmeböl 1 éven alól naponta 2 cseppet, 1-2 év közt 2-3 cseppet, 
2 éven fölül 3-6 cseppet adtam naponta. , , 
Mind a két szer teljesen hatástalannak bizonyult, sem a roham?k sz~ma~a, 
sem azok intensitására számb'.tvehető befolyást nem gyakorolt. Mmek folytan 
e szereket teljesen félre is tettem. 
Nem sokkal jobb a véleményem az utóbbi időben más irányban, m!nd-
inkább tért hódító codeinről. Több százra rúgó esetben rendeltem ket even 
fölül levő gyermekeknek fél-két ctgrammos adagokban, n~ponta két_szer-
háromszor. Káros mellékhatást nem láttam ugyan ezen szertől, de eltekintve 
egyes, inkább kivételeseknek mondható esetektől, az?n m~ggyőződésre jutottam, 
hogy a eodein a tussis convulsiva lefolyására megb1zha.~o .. hatást. n~m gyak~rol. 
Különös figyelmet sr.enteltem a régibb szerek kozul a chmmnek,, mmek 
befolyását a pertussisra, Binz nyomán, számos észlelő kedvez~nek talalta az 
utóbbi években. - A chininnek kénsavas sóját rendeltem, részint por alakban 
(nagyobb gyermekeknek), részint oldatban (kisebb gyermekeknek). Az adagra 
nézve - miután kisebb .adagokat teljesen hatástalanoknak tapasztalt~m -
Binz és mások példáját követve, 1 éven alól levő gyermekeknek annyi ~en­
tigrammot adtam egy-egy adagra, a hány hónapos volt a gyermek; . 1-3 e':es 
korig 0·10-0·30 gr., 4-12 ·évig 0·40-0·50 gr. volt az egyes adag s dy 
adagot naponta 2-3-szor v.étettem be. Tehát meglehetős nagy . adago~at 
v1;:Jttek a ~yerm~kek. .f,. több százi·a rugó rendel~s eredményeként az tunt 
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ki, hogy ha sikerült a chinint több napon át bevétetni a gyermekkel, akkor 
egyes esetekben kedvező volt az eredmény: complicatiók - értve a ,súlyosab-
bakat - nem fejlődtek, a rohamok ritkultak s hevességük hanyatlott, sőt pár 
esetben tán a betegség tartama is jelentékenyen rövidült. De csakis egyes 
esetekben, mert a túlnyomó számra nézve a chinin meglehetősen hatástalannak 
bizonyult. E mellett meg kell azonban emlitenem, hogy a chinin rendszeres 
használata oly huzamosan tartó betegségnél, mint a pertussis, a gyumekkorban 
fölötte nehéz; főleg kisebb gyermekek megtagadják ennek bevételét. Továbbá 
számos esetben kedvezőtlen befolyással van a chinin a gyermek közérzetére és -
a mi még fontosabb - étvágyárn is, mert ha eredményt akarunk elérni, akkor 
ol_yan nagy adagokat kell rendelnünk, miknek az esetek nem jelentéktelen 
részében kellemetlen mellékhatása is nyilvánulni fog. S ez utóbbi okok miatt 
mrg akkor sem lehet a chinint kiterjedten alkalmazni, ha annak hatása 
souverainnek bizonyult volna is. 
Sokkal előnyösebbnek tapasztaltam az antipyrin, phenacetin és anti-fehrint. . -
Ezen szerek huzamosabb időn át történő beadása különös nehézségbe 
nem ütközik. Mind a három szert szintén több százra rügó esetben naponta 
háromszor (reggel 7 óra, délután 2 óra és este 9 órakor) vétettem be, és pedig 
a kornak megfelelő középnagyságu adagokban. A rendelés többnyire por alak-
ban, ritkábban oldatban történt s a port vízben, kávéban vagy valamely syrup-
ban föloldva adták a szülők. Az antipyrin és phenacetinből csecsemők 0·15 
egész 0·20 gr.-ot vettek egy-egy adagra, tehát naponta 0·45-0·60 gr.-ot; 
1-2 éves koru gyermekek egy adagra 0·20--0·25 gr.-ot, egy napra tehát 60-75 
gr.-ot; 3-5 éves gyermekek 0·25-0·30 gr.-ot, tehát 1 napra 0·75-0·90 
gr.-ot; 5 éven fölül levő gyermekek pedig 0·30-0·40 gr.- ot, egy napra tehát 
0·90-1 ·20 gr.-ot fogyasztottak. · 
Az antifebrint csak három csecsemő-gyermeknek adtam (!J-11 hónapos) 
3-5 centigrammos adagban (egy napra 12-1.5 ctgr.), kiknek baját egyéb 
azerek nem enyhítették. Idősebb gyermekek azonban e szert is elég sürün 
kapták (1-2 év közt 0·04-0·08 gr., 2-5 év közt 0·08-0·10 gr., 5 éven felül 
0·10-0·12 gr. pro dosi). 
Mindenekelőtt meg kell jegyeznem e három szerre nézve, hogy az említett 
ada.goktól soha semmiféle káros mellékhatást nem láttam. 
Az esetek végigtekintése után, mikben azokat alkalmaztam, eredményül 
az tünik ki, hogy mind a három szer hatása előnyös az esetek bizonyos 
számában. Ha százalékokban állítom össze az előnyösnek nevezhető eredményt, 
akkor az tünik ki, hogy a phenacetin leggyengébb a három közül, a mennyiuen számbavehető javulás csak az esetek 12-15%-ában mutatkozott. Az antipyrin 
svkkal hatá;sosabb, mert az esetek 20%-ában kielégítő javulást eredményezett. Legszembeszökőbb volt az antifebrin hatása, a mennyiben a gyors javulás 
az esetek 35%-ában nyert kifejezést. 
A javulás alatt azt értem, hogy egyrészt a rohamok száma, hevessége 
számszerü adatok nyomán napról-napra jelentékenyen csökkent, hogy sulyo-
sabb complikátiók nem fejlődtek, a már meglevők javultak s hogy a betegség 
egész tartama megrövidült. A magángyakorlatban néhányszor azt is észleltem, 
hogy e szerek, ha a stadium conv. bekezdö szakában azonnal igénybe vétettek, 
a betegség intensivebb kifejlődését némileg akadályozták. 
Annyival nagyobb sulyt fektetek a javulás eredményeinek az említett 
ezázalékokban való összefoglalására1 mert az esetek tulnyomó részében a beteg-
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ség a stadium convulsivum fokozódási vagy magaslati szakán k~r~1lt kezelés 
alá, tehát akkor, mikor a betegség igazán tombol. ~k,k?; legkmosabb a 
pertussis, ekkor kezdődnek legtöbbször ~ sulyos co~pl_rkat10k s ekkor van az 
infectiónak legintensirnbben működő ereJe. Ha tehat epen ez~n ~z~kban azt 
láttam, hogy az említett szereknek. az ese~ek ~gy biz?nyos s~az~le~aban oly 
szembeszokő eredm ényei vannak, mmőket onkent bekovetkezm ntk,an látun~, 
akkor tán nem csalódom, ha a javulást az adagolt szerek befolyásanak tulaJ-
donitom. · h k 
A javulás legelső és legszembeszökő~b er~dménye a ~·o amo . napon: 
kénti számának csökkenésében nyilvánult es pedig legmeg~yőz~ben feJtette ~i 
ezt a hatást első sorban az antifebrin, másod~k sorban az ant1~yrm s harmadik 
sorban a phenacetin. Az ant.ifebrinre nézve kiemelem, hogy ,szamos esetbe~ ke~­
vező eredményt adott akkor is, midőn ugyanazon betegnel a phenacetm- es 
antipyrinnel nem boldogultam. . , . h , k t 
Ezen szerek használata győzött meg egyszersmmd arrol is, hogy at~su ~ 
a genius epidemicus határozottan befolyásolja. Az 1893-b_an lefolyt ep1dem1a 
alatt - mi legnagyobb volt nyolcz évi megfigyelésem al~tt (o~szese~ 257 _eset) -
például a phenacetin, mi azelőtt kevésbbé látszott meg~izhatonak, Jelen~ekenyen 
fölülmulta az antipyrin által elért eredményeket s ~nny1~a ~edvezőnek bizonyult, 
hogy ezen idő alatt a leggyakrabban rendelt szere_1m .koze ,tarto~ott. , 
De utalva ismét arra, a mit e szerek előnyere irhato hatar?_zott kedve~ő 
eredménynek nevezhetünk s a mit az imént százalékokban tuntettem k1: 
végső eredményül mégis az derül ki, hogy a szóban ~orgó h~r~m szer az es~~e~ 
tulnyomó többségében mégsem volt képes a pertuss1s lef~lyasa~a szem.bes~ok~ 
hatást gyakorolni. Ezt ki kell emelnem azert, mert szar:ios irodalmi _ ko~l~ 
ményből, mi e szerek - főleg az antipyrin - hatásá;al, kiseb~ ,számu es ro~1-
debb idő alatt fölmerült esetre terj edő megfi.gyelesel~- alapJ~n foglalkozik, 
sokkal kedvezőbb de szerintem téves benyomást nyerunk. Mmdez azon~a~ 
nem lehet ok arra', hogy a pertussis bizonytalan therapiájának ezen eszkozei 
is igénybe ne vétessenek. . , , .· , . 
Az általam használt szerek több-kevesebb megb1zhatosaga szermt alhtva 
föl a sorrendet áttérek röviden a bromoform hatásának ismertetésére. 
Mi enne'k adagolását illeti, nagy nehézséget k~pez,__h~gy a. br~m?;o~~ 
vizben csak igen kis mennyiségben oldható s hogy mas kozombos terme z , 
oldatban sem adható. Igen czélszerü azonban a bromoformnak cseppekben valo 
adagolás_a, mi csepegtető palaczkból egészen pon~os lehet. De tudJuk,, ho?Y. ~ 
bromoforrn az erélyes hatásu sze,rek_ köz~. tartozik, s hogy __ l~~ka~zto, bodit~ 
hatása a gyermekeken könnyen :rveny~sulh~t. Ebb~~ a korulmenyb~n v:
1
_ 
az oka, hogy a tiszta bromoformot par gram1?ny1 ~en~~~s,egben, nem látszik ez . _ 
szerűnek oly szülők kezébe adni., kiknek mtelhgenti!1'Jab~_n es a~ adott utasi 
táshoz való ragaszkodásában nem bízunk meg feltetlen~_l., Innet :van, hogy a 
poliklinikai gyakorlatba nnagyon megváloga~tam azon ~-zul?ket, kikre e sze~t 
reá merem bízni, a ma'.gngyakorlatLan azonban a szukseges figyelmeztetes 
mellett tartózkodás nélkül rendeltem azt. , 
A bromoformot is - hasonlólag az előbbi szerekhez - naponta harom-
szor, néhány esetben négyszer, lehetőleg egyenletes időközökre felosztva 
éhgyomorra adtam. , , . _ 
A csecsemők között mindössze kettő volt (8-10 honapos), kik bromo 
farmot is vettek, és pedig naponta 3-szor 2-2 cseppet. 1-2, év köz~ ~lló ?J'er-
mekek egyszerre 3 cseppet, 2-5 évesek 4-5 cseppet, 5 even feluhek 6-8 
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cseppet. Számos esetben történt, hogy az elsö napon kisebb mennyiséget vétet-
tem be s csak mikor láttam, hogy kedvezőtlen jelenség nem merült föl, emel-
tem fokozatosan a cseppek számát. 
, Midőn azonban ezen óvatosságról az adagok tekintetében megemlékezem, 
e?y~ltalában ne1?1 szeretném .azt a benyomást kelteni, hogy a bromoformtól 
~elm kell, ~nnyival .kevésbbe, :nJrt a bromoform az én tapasztalataim szerint 
IS ~ pertussisnak egyik legmegbizhatóbb szere, minek elég meggyözö bizonyságát 
adJa az, .hogy a, nagyszámu es~teknek 700/o-ában határozottan előnyösnek bizo-
ny~lt s .igen szamos esetben Javulást eredményezett akkor is, midőn a chinin, 
antwyn~, phenacet~n és antifebrin hatástalannak bizonyult. De ezzel szemben 
azt is fol kell emhtenem, hogy "Voltak eseteim, midőn a bromoformmal kez-
c~ett. orvos~ás ~redménytelen volt, az azt követő antipyrin, phenacetin vagy anti-
febrm pedig sikert mutatott föl. 
Az alkalmazott szerek közül egy sem volt - az utolsó helyen említendő 
benzoe-gy~ntát kivéve - melynek eredménye föleg a stad. conv. bekezdö szaká-
ban annyira szembeszökő lett volna, mint a bromoformé. Főleg a magán-
~y.akorlatban gy,özödtem meg erről, oly esetekben, midőn a baj előhaladtabb 
időszakában levó gyermek testvérénél még csak jelezte készülődését a betegség. 
Ha , e:ekke.l a gye~mekekkel, be nem várva a stad. convuls. erőteljesebb kifej-
lődeset, ,azonnal vetettem a bromoformot, akkor atussis convulsivának (14eset-
ben). egeszen ephemer alakja fejlődött; a köhögési rohamok még a stad. con-
vulsivumi;iak megfelelő időszakban is igen gyengék voltak; számuk naponta az 
5-8-at ntkán haladta tul, ső t már a 2-3-ik hétben - tehát a mikor a köhö-
g~s leghevesebb időszakának kellene lennie - 3-4-re, vagy 1-2-re szállt le, 
hanyás cs~k elvétve állott be s egyéb complicatióknak nyoma sem volt. Ily 
es~tekb.~n .. is e~huzódott azonban azon idő, mely alatt a naponta jelentkező 
g~e~· kohogési rohamoknak görcsös jellege félreismerhetlen volt, átlag négy 
hetig. Ezen tapasztalatból folyólag az utóbbi időben szívesen kezdem meg a 
bro~oform alkalmazását mihelyt a pertussis diagnosisa megállapítható ; vagy 
egyuttlakó testvérek közt történő fertőzés eseteiben már az első időszakban 
(stad. catarrh.) mutatkozó köhécselésnél is. 
De a stad. conv. magaslatán jelentkezett betegekre esik észleléseim leg-
nagyobb száma s az adatok összeállításából az derül ki, hogy ekkor is fölülmulja 
a bromoform hatása a már tárgyalt egyéb szerek hatását. Az esetek kisebb 
számá~an elég gyorsan, már 1-2 napi bromoformmal való orvoslásnak igen szép 
ere~:nenye volt; de a kedvező eredmény- a mint mások is tapasztalták - a 
legtobb esetben csak 4-5 nap mulva kezdett föltünöbben nyilvánulni s 7-8 nap 
a!att aztán minden esetben - midőn a bromoform egyáltalán eredményesnek 
bizonyult - hanyatlott a betegség hevessége annyira, hogy a betegek állapota 
elég tűrhető lett; naponta 8-10, ritkán ennél több köhögési roham; s a 
rohamok számának csökkenésével lépést tartva, azok hevessége is szünt · a 
hányások mind ritkábbak s ennek folytán a táplálkozási viszonyok kedvezŐb­
bekké váltak; a légzö szervekben fönforgó complicátiók - eltekintve néhány 
esetétől a már a kezelés előtt keletkezett bronchopneumoniának - szintén ja-
~lt.~k; ~· javulás még föltünőbb volt számos oly esetben, midőn a görcsös 
kohoges időszaka az acme elérése után kissé hanyatlani kezdett. Nem lehet azt 
mondani, hogy a javulás ezen esetekben önként is bekövetkezett volna; mert 
oly _rohai;ios léptekkel haladt előre, mint azt önként bekövetkezni nem látjuk 
s a Javulas gyors haladását mégis a bromoform hatásának kell tulajdonítanunk 
mit akkor, mikor az infe'ctió activ ereje már megtömi kezd, fokozottabb mér~ 
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tékben tud kifejteni, mint a betegség magaslatán. Számos oly esetben, midőn 
már hónapokon át pertussisban szenv~dő gyerm~k~.t _hoztak hozzám, a broll1;o~ 
form 8--10 nap alatt telje8en megszuntette a koho?est. Meg keH.azo~ban. J~ 
gyezni, hogy a bromoformnak oly eredményé~ ne;n lattam, hog~ a gorcs~s koho-
gést a betegség közepén pár nap al~t~ kett~. ~agt~ volna: ~öt _elhuzodott az 
5-6, sőt 8 hétig is. De egészben megrn az tumk k1 megfi~yeleseimb~l, hog~ a 
bromoform méga stad. conv. magaslata táJ~~ ke~de~t kezeles i;nellett rn, anny~ra 
szeliditi a pertussis lefolyását, hogy az ez iaoszermt1smeretes es hasznalt szerek 
közt kiváló bizalmat érdemel. . 
Alljon itt a bromoform hatásának illustrátiójára. a követk~ző .. két ~se.t, mi 
két testvérnek (egyik 4 éves, másik 2 éves) köhögé~i ro~amait ,tunteti fol. ~z 
A számsor a 4 éves fi.ura vonatkozik kihez a betegseg 3-ik hetenek kezdeten 
bivattam s kinek naponta 17-20 e~élyes köh~gésir~ha~a ,volt,gyak?rihányás­
sal. Testvérénél (B számsor) - ki 8 nap ota mar kohecselt - epen ekkor 
volt a stad. conv. bekezdése. Az idősebb gyermek naponta 3-szor 6 csepp, a 
fiatalabb 4 csepp bromoformot vesz: 
A gyermek • B gyermek 
kezelés első hete 
20-13-11-14-10-9-9- 5-6-8-11-8-5-:-6 
második hete : 
5~7-7-6-3-3-4 9-5-5-3-1-1-2 
harmadik hete : 
4-4-3-3-3--3,.-5 1-2-2-2-1-1-1 
negyedik hete : 
4-1-4-4-3-4-4 2-2-3-1-3-3-1 
ötödik hete : 
3-3-4-3-4-3-4 2-1-0-0-0-0-0 
hatodik hete : 
4-3-4-4- 3-4-2 
hetedik hete : 
3-1-2-1-0-1--0 
Az A számsorból kiviláglik, hogy a bromoform, a stad: conv. delelöj~n 
megkezdve, midőn már előző napokon tett följegyzése~ szermt 1_7-20 er~s 
rohama volt a gyermeknek, igen szembeszökő hatást feJt ugyan ki, amenny~­
ben előhaladólag nagy ugrásokban csökkenti a köhögések számát ~ ~ kezeles 
2-ik hetétől fogva annak hevességét is, de azért a kezelésnek h~t hetig ~ellett 
folytatódnia, míg a gyermek gyógyultnak volt nevezhető . .tpz esetből - mit csak 
például hoztam föl - kiderül, hogy a "betegség tartama leny_e~~sen .~em válto-
zott ugyan, de az elég hevesen neki indult baj gyorsan szehdul s konnyü lefo· 
lyást vesz. . , 
A B számsor pedig érzékiti azon eseteket, midőn .a ~romof?rm ~~v~lt, h~ 
azonnal szedni kezdték a betegek, mihelyt a pertuss1s d1agnosisa folalhtha:t~ · 
volt s midőn a kezelés első hetében - mi a stad. convulsivum emelkedesi 
szakának felelt meg - fokozódik ugyan naponta a köhögési, rohamok szá~a 
és hevessége, de nem oly mértékben, mint az acme fele akadalytalanul .előtorő 
esetekben szokott s már a második hét végétől fogva az ötödik hétig csak 
1-3-ra rúg a rohamok száma, mik azonban még a 3-4-ik hétben is némileg 
görcsös jellegüek. 
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A bron;ioform-kezelés eredményeként megjegyzem még, hogy mindazon 
esetekben, midőn annak hatása számbavehetően nyilvánult súlyosabb compli-
catióir nem fejlődtek. ' 
~ égü.l mé~ egy szerről, t. i. a benzoe-gyantáról mondom el megfigyelésem 
~;edmeny·ei·~· JV~mt már el~adásom kezdetén is jeleztem, e szert finom por alak-
Jaban, .kozonseges ~orfuvoval a betegek orrába fújtam és pedig naponta egy-
szer, .mindkét orrny1láson át külön-külön egy kis késhegynyi mennyiségben. 
A ~or b~_uvás.a ~egczélszerübben hanyattfekvő. helyzetben eszközölhető. A por-
~~vo eszkoz cs.ovenek végét az orr szárnyának összenyomása nélkül beilleszt-
JUk az orr nyilásába s aztán hirtelen függélyesen állítva az eszközt. erősen 
~egnyomjuk a la?dát,. midőn a por az orron át nemcsak a choanákba és garatba 
JUt, hanem a szájon, sőt ha bővebb váladék nincs az orrban a másik orrnyilá-
son át js előporlik. ' 
Es a befuvásnak ilyetén kivitelére szükség is van az eredmény érdekében. 
~~t tapasztaltam, hogy a befl1vás tökéle,tleri kivitele, midőn az eszköz helytelen 
i~anya, vagy a la.oda gyei:ge osszenyomasa folytán a por az alsó orrjárat kezde-
~en e.g,Y h,elyre osszetorlodva megmarad, a nélkül, hogy a choanákat és torkot 
is át~arna, egyenlő ~ ~emmittevéssel. Ugyanez' eset áll fönn, ha a gyermek orra 
annyHa tele van sz1vos nyálkával, hogy ez a pornak áthatolását megakadá-
lyozza. 
.E szer aikal~azás_ának csak az a nehézsége van, hogy a gyermekek nem 
szeretik. s ,hogy tobbnyire erőszakkal kell velük elbánni. Ezért a magángyakor-
latban ntkabban alkalmazhattam hosszabb ideig. Annál inkább vettem azonban 
ig;~nybe a poliklinikai gyakorlatban, mert ezen eljárás siker tekintetében az elsők 
kozt foglal helyet s mert kevésbbé költséges, mint a belső szerekkel való 
o:,voslás és számos esetben még azért is, mert a gyomrot - a mi nem közöm. 
bos, - n,em ,~lte.1:álhat~a s hogy a gyermek nem bányhatja ki. Az orr és torok 
nyalkahartyaJa .iol tűn a benzoe-gyanta porát; erősebb izgalmat nem kelt s a 
már meglevőt nem fokozza. · 
Közvetlenül a befuvás után a legtöbb esetben azonnal heves köhögési 
rohamot kap a gyermek, mi jó részt az erős kedélyi fölindulásnak tudandó be 
mi tudvalevőleg bármi okból eredjen is, mindenkor alkalmul szolgálhat egy-egy 
rohamra. · 
A ;mi már most a benzoe-gyanta befuvásáuak hatását a pertussisra illeti, 
~yolc_z ev tap~sztalatai, több ezerre rugó alkalmazás eredményeként azt tünte-
tik k1, hogy mmda:r.o~ sze~·ek közt.'. ~iknek .hatásával ezen közleményben fog-
lalkoztam, a legmegb1zbatobbak koze tartozik, s a bromoform mellé sorakozik 
a :i:ne:in;yiben, az eseteknek közel 60%-ában igen szembeszökő és gyorsan bekö~ 
szontő J~vulast eredményezett s a betegség lefolyásának szeliditése és számos 
esetben Jelentékeny megrövidítése által ·a complicatiók megelőzésére illetőleg 
elhárítására kedvezően folyt be. ' 
, ,Főleg szembeötlően nyihr~.nult a benzoe-befuvásnak a köhögési rohamok 
szamara ~yako7olt rohamos csokkentő hatása a pertussis magaslata közelé-
?en ~ezeles ala v~tt ~setekben. ,Az egyes esetekre vonatkozó följegyzéseket 
attekmtve az derul k1, hogy szamos esetben már az első-második befuvást 
követő 24 órában 5-15-el csökkent a rohamok száma s hogy ezen nagy ugrá-
sokba~ v3:!ó ,c8.ö~k~nés 5-6 napig folytatódva, átlag naponta 6-10-re nyomta 
le a gorcsos Kohogesek számát a betegségnek épen Jegtombolóbb időszakában 
s ezen mérséklő befolyást a stad. convulsivum további folyamán állandóa~ 
meg is tartotta. A rohamok számának igen szembeszökő csökkenésével 
±!J7 
Monban nem tartott lépést a rohamok hevességének csökkenése: úgy hogy ez 
utóbbira nézve azt mondhatom, hogy kevés kivétellel mindazon esetekben, 
melyekben a kezelés a stad. conv. emelkedési idején vagy delelőjén kezdetett 
meg s midőn a benzoe-befuvásnak egyátalán sikere volt, föltünően és napról-
napra csökkent a rohamok száma, ellenben meglehetősen változatlan maradt az 
egyes rohamok hevessége. Az egyes rohamok hevességét mérséklő hatás 
szembeszököbben csak a görcsös köhögés hanyatló szakál:ian mutatkozott. 
Ép úgy, mint a bromoform-kezelésnél· elmondtam, nyilvánulhat a benzoe-
befuvásoknak a betegség hevesebb kifejlődését akadályozó befolyása azon ese-
tekben, midőn a beteg a pertussis bekezdő szakában keri.i.l kezelés alá. 
Emelkedik ugyan a stad. convuls. fölhágó szakában a köhögési rohamok száma 
és hevessége, de egészben mérsékelt hat1írok közé szorul, úgy hogy complica-
tiók alig fejlődnek. Továbbá a bekezdő szakban kezelés alá vett esetek egy 
részében látható legtöbbszö1• az i::, · hogy a betegség nemcsak igen enylle tüne-
ményekkel folyik le, hanem meg is rövidül. E megrövidülésre nézve azonban 
meg kell jegyeznem, hogy 2--3 het alatt lefolyó eseteket - mint ezt mások 
említik - még sem láthattam. 
Igen szembeszökő a benzoe-befuvások mérséklő hatása akkor, ha a beteg 
a stad. conv. hanyatlani kezdő idős zakában kerül kezelés alá; vagy midőn a 
stad. conv. már hónapokig tartott (s ily esetek nem ritkák a poliklinikai gya-
korlatban); végül midőn kiujuló esetek kerülnek kezünkbe. Ez utóbbi csoport-
jában az eseteknek a benzoe-befuvás nem egyszer igen rohamosan mutatkozó 
eredményeket szolgáltat. ' 
Meg kell azonban még általánosságban- jegyeznem a benzoe-por hatá-
sára nézve, hogy az Yagy gyorsan hat, v~gy egyátalán nem hat. A mely 
esetekben (400/o) az első 3-4 napi befuvás után, föltünő javulás, számba-
vehető eredmény nem mutatkozott, ott e kezelés további erőszakolása is ered-
ménytelennek bizonyult ; minden ily ésetben Jlás szerekre tértem át. 
A mi a benzoe-por bPfuvásának eredményeit az egyes epidemiák termé-
szetéhez viszonyitva illeti, azt rriondhatorri, hogy a nyolcz év alatt átélt három 
nagyobb ep:demia közül csak az 1893-ik évinek tartama alatt tapasztaltam, 
hogy az eredmény kedvezőtlenebb volt az előbbi epidemiák alatt elértnél. 
Végül álljon itt három eset a benzoe por hatásának jellemzésére. A három 
testvér-gyermek közül (orvos gyermekei) a legidősebb {A) 8 éves, a középső 
(B) 7 éves, a leg ifjabb (C) 3 éves.)- . 
A legidósebb (A) gyermek baja ·-a si-ad. -convH-ls. tetőpontjához közel 
áll (3-ik hét); naponta 21-32-szer köhög a benzoe-befuvás megkezdése előtt; 
a középső (B) gyermek két hét óta, köhög s f.l 2-ik hét végén (kezeles nélkül) 
napont~ 15-18 roham. A legfiatalabb (C) gyermeket csak később fertőúk test-
vérei s ennek kezelése azonnal kezd.ődik, mihelyt a köhögés kezd görceös lenni. 
A számsorok a köhögési rohamok számát tüntetik föl naponként, a 
betegség szakának megfefelőleg, a kezelés kezdése előtt és után. , 
A 
3-ik hét: 
. 21~26-25-28-32 1 
4-ik hét: 
14-11-13-17-13-17-18 
5-ik hét: 
12-11-9-10-11-9-10 
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6-ik hét: 
11-8-7-7-8-6-6 
7-ik hét: 
4-6-3~4-4--3-6 
8-ik hét: 
7-5-4-4-4--3-5 
9-ik hét: 
5-3-2-0-1-0-0 
B 
2-ik hét: 
15-14-13-182 
3-ik hét: 
13-8-10-10-10-10-10 
4-ik hét: 
11-9-7-14-10-8-7 
5-ik hét: 
7-9-9-7-5-9-6 
6 ik hét: 
8-4-5-6-7-6-7 
7-ik hét: 
7-6-4-4-3-4-2 
8-ik hét: 
3-1-0-0-1-0-0 
e 
1-ső hét vége : 
13-11-138 
2-ik hét: 
8-7-8-11-11-12-11 
3-ik hét: 
13-11-9-10-15-11-9 
4-ik hét: 
11-9-12-7-4--7-5 
5-ik hét: 
5-5-4-3-3-2-1 
i-s Benzoe-befuvás kezdete. 
.. Az ".'.1- esetben a stad. conv. magaslata táján megkezdett kezelés igen fe]. 
tunően szol a rohamok számának csökkenése mellett· mert 25-32-ről már 
eglszer,i befuvásra 14-re esi~ a ~övetkező napon a köhögések száma s aztán a 
4-~k het, folyamán 11-18 kozt mgadozva fokozatosan csökken: Mindazáltal a 
teljes gyogyulás csak a kezelés 6 heti folytatása után köszöntött be. 
. A ,B esetb~n a stad. conv. még csak kezdődött; a magaslat felé tört, 
a 2-ik ?et kezdeten 13-18 rohammal. Ekk-0r kezdődik a benzoe-gyanta befu-
vása s ,ime nei;r.icsak nem. gya7apszik a rohamok száma és hevessége, amint a 
?et~gseg ~ermeszete , szermt epen -ezen időpontban gyarapodni szokott, hanem 
~nkabb csok~~n; s ?geszben - daczára annak, hogy lefolyása elég hosszu volt -
igen enyhe tunemenyekkel játszódott le. · 
A C esetben azonnal alkaimaztam a benzoe-gya:nta befuvását, mihelyt a 
köhögés kezdett némileg göi-csös jelleget ölteni. Ez az első hét végén . volt. 
A mint az ide vonatkozó számsorok mutatják, a rohamok száma még a stad. 
conv. delelöjének megfelelő időszakban is igen kicsi; főleg azonban a rohamok 
hevességére kell megjegyeznem, hogy erőteljesebb rohamokat csak elvétve 
kapott a gyermek. Ez tehát ephemer alak volna; minőt különben elvétve minden 
szerelés nélkül is észlelhetünk. De nagyobb számu esetre vonatkozó hasonló 
eredmények nyomán mégis fönn kell tartanom azt - mit fönnebb is emli-
tettem, t. i. hogy a benzoe-gyanta befuvásának a pertussis legelején történő 
megkezdése által a betegség igen könnyű és rövid lefolyást vehet. 
* 
Az alkalmazott szerekkel elért eredmények lehető rövid ismertetése 
után néhány általános megjegyzést kell tennem. 
A sok százra rugó eseten tett megfigyelések, s különféle szerek hatásá-
nak összebasonlitása által azon meggyőződésre jutottam, hogy a pertussis orvos· 
lása az esetek nagy, bizonnyal több mint fele részében határozottan sikeres 
ugyan; de azért maig sem mondhatjuk, hogy e betegséggel szemben teljesen 
megbizható szereknek vagyunk birtokában. 
Az orvosszerek eredményei tekintetében a betegek életkorának nem ig~n 
tulaj'donitható jelentőség; de igen is van jelentősége egyéb tényezőknek; s ezek 
közt legfontosabb a betegség stadiuma, továbbá az egyéniség (individualitás) 
és az infectio természete, vagy szokott kifejezé,ssel élve, a genius epidemicus. 
A mi a beiegség stadiumát illeti, azt kell megjegyeznem, hogy e ciklusos lefo-
lyásu bajnak nincs oly szaka, miben a szerek hatása ne nyilvánulhatna, s 
hogy még a görcsös időszak fokozódása idején és derekán is igen föltünő lehet a 
szerek mérséklő befolyása. De másrészt igaz az is, hogy ezen utóbbi időszakban 
mutatkozik az eredménytelenség is leggyakrabban. Az egyéniség befolyása 
abban nyer kifejezést, hogy egy és ugyanazon kezelés folytán egyik betegnek 
(még test>érek közt is) baja föltünően és rohamosan javul, a ~ásiké ellenben 
változatlanul marad. Sokszor ugyanazon betegen végig kell próbálnunk a szerek 
egész sorát, mig olyanra akadunk, minek hatása határozott alakban nyilvánul. 
Ebben van egyszersmind egyik oka annak is, hogy biztos indicatiót egy esetben 
sem állithatunk föl va.lamely szerre nézve, hanem a próbálgatás terére vagyunk 
utalva. Az esetleg fönforgó complicatiók azonban a fölsorolt szerek egyikét sem 
contraindikálják. 
De lehetetlenné teszi az indicatio fölállitását az a másik tényező is, 
mi a szerek hatására szintén befolyással van: t. i. a genius epidemicus. Az 
egyes szerek hatásának ismertetésénél ismételve vonatkoztam arra, hogy az 
egyik epidemia alatt kiválóan sikeresnek bizonyult szer más epidemia alatt 
kevéebbé volt eredményes. 
Megfigyeléseim alapján meg kell emlékeznem még egy harmadik ténye-
zőről is, mi a betegség lefolyására - mint ez m!'ir régen ismeretes - szintén 
nagy hatással van : t. í. a,z évszakok, illetőleg a szabad levegőn tartózkodásról, 
mi bármely orvosszer hatásának eredményeibe bele játszik. Ezt mint általá-
nos tételt eseteimben is érvényesülni láttam ugyan; de néhány szerről (benzoe-
gyanta, bromoform, antifebrin, kevésbé az antipyri:n és phenacetin) mégis azon 
tapasztalatot merítettem, bogy azok még oly évazakokban is kiváló hatásuak :-
és épen ebböl is kiviláglik jelentőségük - midőn a betegek a szabadban epen 
nem tartózkodhattak. 
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Az emlitett tényezök befolyása (egyéniség és genius epiclemicus) és a 
szabadban való tartózkodás befolyása teszi szükségessé, hogy bármely szerrel 
kisérletezünk, ne alkossunk magunknak véleményt egy évs;1ak, egy epidemia 
alatt tett s tán kevés esetre terjedö tapasztalatok alapjó,n; hanem nagy számu 
és több epidemia alatt végzett megfigyelések nyomán összegezzük eredmé-
nyeinket, s ekkor meg leszünk óva attól, hogy - amint épen a pertussis orvos-
lása terén erröl meggyőződhetünk - egyes szerekről oly kedvező véleményt 
alkossunk, minek helyességét mások tapasztalatai be nem igazolják. De inég 
ezen föltétel mellett sem kell csodálkoznunk azon - a mi különben az 
orvoslás terén mindennapi tapasztalat - hogy több észlelőnek eredményei 
közt nagy különbségek, ioőt ellentétek lehetnek. 
A midön megfigyeléseim alapján azon meggyőződésre jutottam, hogy 
a pertussis nem tartozik azon betegségek közé, mik ellen sikeres fegyvereink 
nincsenek : akkor ki kell emelnem, hogy nem lehet helyeselni azon épen nem 
ritka álláspontot, mit sokan foglalnak el s mi a laikusok közt is általánosan 
el van terjedve, hogy t. i. e betegségnek nincs orvossága s azért az orvosnak 
nincs is vele szemben teendöje. Abban a nagy számu esetben, miben a szereknek 
határozott kedvezö befolyását tapasztaltam s mit az egyes szereknél %-okban 
föl is emlitettem, meggyőződtem arról. hogy a betegség tüneményeinek, főleg a 
köhögési rohamok számának és hevességének mérséklf1se s a mi szintén nem 
ritka: a baj tartamának megrövidítése nemcsak a betegséget teszi elviselhe-
tőbbé, nemcsak a táplálkozásra s az erők megtakarítására gyakorol előnyös 
befolyást, de sulyosabb complicatiók, főleg a lélegző szervek hurutos és gyula-
dásos betegségeinek fölmerülésére és lefolyására is nagy jelentőséggel hir. 
S e tekintetben épen nem közönbös, hogy mely stadiumban kezdjük a szere_Jést, 
annyival kevésbé, mert az idejekorán megkezdett orvoslás esetén egyetlen 
esetben sem láttam számot tevő complicatiót; sőt a javultaknak jelzett egyéb 
eseteimben is ritkábban merültekföl complicatiók (csakis cat. bronch. és bron-
chitis) s ezek is kivétel nélkül elmultak. Természetes, hogy az esetek azon 
részében, miben semmi szer nem eredményezett javulást, a complicatiók is 
kényök kedvük szerint léptek közbe, miknek részletezésére e közlemény, mi 
csak a szerek által előnyösen befolyásolt esetekkel foglalkozik, nem terjedhet ki. 
24. 
AZ ÁRNYÉKPRÓBA (SKIASKOPIA). 
Mona MIHÁLY tr., szemorvostól Budapes1en. 
Tisztelt vándorgyűlés ! 
A szem fénytörésének objectiv meghatározása igen fontos. Nemcsak azért, 
mert ~ szemüveggel való vizsgálásí mód mellett a beteg szándékosan félrerezet-
het mmket, de azért is, mert igen gyakran hamis eredményre jutunk a nélkül, 
hogy ezt a vizsgált akarná pl., ha alkalmazkodási görcse van, myopíát consta-
tálhatunk, pedig tényleg emmetropiás sőt hyperopiás, vagy pedig a myopiát 
sokkal nagyobbnak, a hypermetropiát pedig sokkal kisebbnek találjuk, mint 
. a minő az tényleg. Ezért igen nagy sulyt helyeztek mindig arra, hogy a szem 
fénytörési állapotát objective, a beteg akaratától vagy az általa szolgáltatott 
adatoktól függetlenül határozzák meg. Erre szolgál a ~zem fénytörésének meg-
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állapitása eg1;enes képben és a Schmidt Rimpler eljárása és műszere a forditott 
képben való ·fénytörési meghatározáshoz. Mindkét eljárás azonban megköveteli, 
hogy a vizsgáló gyakorlott szemtükröző legyen és különösen a fennálló képben 
való vizsgálathoz szükséges desaccomodáló képességgel bírjon, a mit csak hosz-
szas gyakorlás után lehet elsaj'átitani. . . 
Van azonban a fénytörés objectiv meghatározásának egy harmadik módJa, 
mely egyesíti magában a másik két methodus által nynjtott előnyöket, de nem 
szükséges hozzá hosszas gyakorlat, sőt olyanok is sikerrel alkalmazhatják, kik a 
szemtükrözésben jártassággal nem birna,k. , 
Ez a skiaskopia vagy árnyékpróba. Eppen ezért azt tartom, hogy ~zél­
szerü lesz ezen eljárást ismertetni, annál is inkább, mert nálunk nem igen 
használják és nyelviinkön kivéve Dimmernek 1 könyvét, és Iloor Károlynak 2 
idevonatkozó dolgozatát, a mely különben igen kimerítően és részletesen üja le 
az eljárást és annak magyarázatát, nincs közlemény, mely ezt tárgyalná és a 
nyelvünkön megjelent szemészeti tankönyvekben sem történik róla említés . 
. Az eljárást Cuignet 3 írta le először és ker_atoslwpiának nevezte, mert azt 
hitte, hogy a szaruhártya görbületétől függnek a tünetek. Parent 1880-ban a 
tüneményeket helyesen megfejtette és az eljárást, mert attól függnek a tünetek, 
hogy a látóhártya egyenes vagy fordított képét látja-e a vizsgáló, retinoskopiá-
nak nevezte el. • 
De mivel voltaképen nem is magát a retinát, hanem a láng képének a 
retinán való mozgásait figyeljük meg, s a pupíllában keletkező árnyékból s 
ennek mozgásaiból következtetünk a szem fénytörésére, leghelyesebb a Fuler 
által választott elnevezés, a skiaskopia, melyet Hoor magyarul igen helyesen 
árnyékpróbának mond. Az eljárást 1886. óta 1!\-anczia- és. Angolországban 
használják, Németországban csak az óta, a mióta Fuchs bécsi tanár a heidel-
bergi szemészcongressuson ismertette. Többen módositották is már az eljárást, 
bár a lényeg mindig ugyanaz maradt, így Chibret, 4 ki fantascqpie retinienrni-
nek nevezi, és Schweigger, 5 ki Beleuchtungsprobenak nevezte el. 
E két utóbbi eljárást alább fogom ismertetni, előbb leírván azon metho-
dust, mely a legelte1jedtebb és melyet én is gyakorlok, megemlítvén az eljárás 
egymásutánjában azon csekély eltérést is, melyet az eredmény gyorsabb elérése 
szempontjából követek. 
Az eredmények, melyeket részint a fennálló képben való vizsgálás, részint 
utólagos at.ropinozás után szemüv~gpróbákkal controlláltam, megegyeznek a 
másokéival és teljesen megbízhatók. A tévedés 0·5-1 ·0 Dközött váltakozik. 
A vizsgálatot a következő módon hajtjuk végre : 
A szoba - mint szemtükrözésnél általában - teljesen sötét legyen. 
Egyedüli fényforrás a vizsgáló lámpa. A láng alakja lehet bárminő, lehet lepke-
alaku láng is, de legjobu a kerek gázláng, mely könnyen nagyobbítható és 
kisebbithetö. A láng egyenlő magasságban van a vizsgálandó szemével, annak 
baloldalán és elfödhető vagy szövetfüggönynyel vagy pedig a közönséges csonka-
kúp alaku papiros lámpaernyővel, melynek azonban háromnegyed része el van 
távolítva, a meglevő rész a lámpának a beteg felé eső részén függ, úgy hogy 
1 Dimmer. A szemtükör és diagnosztikai használata, forditotta Imre József dJ:. 1890. 
2 A skiaskopia (árnyékpróba), Budapest Tolcli Lajos. 
3 Cnignet. Recueil d'ophthalmologie 1878 . 
• Chibret. Determination quantitative de la myopie par la keratoskopie (fantasko-
pie retinienne) á l'aide d'un simple miroir plan. Annales cl'oculistiqi:e. 18?2. 
. , 
6 Bericht über die Verlmucllung elei: oplithalmolog. Ge~ellschaft m He1clelberg. 1889. 
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mig a Vizsgált szem árnyékban van, addig más irányban mindenfelé elhatolhat-
nak a sugarak. Az elfedés csupán .arra való, hogy a szaruhártyán előálló tükrö-
ződések ne zavarják a vizsgálót, de ezeket később ugy is eliminálja a gyakorolt 
vizsgáló. A beteg a vizsgált szemével fel és befelé néz. Czélszerü - kivált, ha 
a szemtükrözésben nem vagyunk nagyon jártasak, - a pupillát kitágitani, 
melyre legalkalmasabb az 1 %-os homatropinum hydrobromatum-oldat. De a 
legtöbb esetben nincs szükség látatágitóra. Az atropin sokáig tartó alkalmazko-
dásb~nitó hatása miatt nem ajánlatos, a cocain pedig azért, mert a cornea fel-
hám3a az előállott érzéstelenség folytán kifoszlik és borozdássá !eszen. A homa-
trapin hatása nem oly tartós mint az atropiné és eserin által paralysálható. 
Ezután a beteg előtt 120 ctm.-nyi távolságban helyet foglalunk. A magunk 
esetleges fénytörési rendellenességét a megfelelő üveggel javítjuk (legjobb a 
szemtükör mögött levő villába beletenni a magunk ametropiáját javitó üveget) 
és azután a 20 ctm. fö gyülőtávolsággal biró, nem éppen kicsiny concav tükörrel 
a lámpa fényét b.elevetitjük a pupillába és a tükör lyukán keresztül nézünk. 
A pupilla területe természetesen vörös világitásban jelenik meg. Ha most a 
tükröt függélyes tengelye körül jobbra vagy balra kis kitéréssel elmozdítjuk, azt 
vesszük észre, hogy a pupilla nem leszen egész terjedelmében megvilágítva, 
hanem annak egy része árnyékban marad, mely árnyék a tükör tovább forga-
tásánál tovább mozog és pedig vagy a tükör forgatási irányá"lal azonos irány-
ban vagy pedig azzal ellenkező irányban; tehát ha balra fordi tjuk a tükröt, az 
árnyék is balra halad, ha jobbra fordítjuk, jobbra ; vagy pedig a tükör balra 
való forditásánál az árnyék jobb felé meay és jobbra való fordításánál bal 
felé, a szerint a mint a szem myopiás, vagy ~mmetropiás, hypermetropiás. 
· A szabály a következő : 
Ha az árnyék a tükör forgatásával azonos irányban halad, akkor a 
vizsgált szem t-O dioptriás vagy annál nagyobb foku myopüis, ha pedig az 
árnyék a tükör forgatásával ellenkező irányban mozog, akkor a vizsg'ált 
szem hypermetropiás, emmetropiás vagy t·O D-nál kisebb fokban myopiás. 
· · Ezen tünemény megérthetése végett vegyünk egy domboru lencsét s 
tartsuk egy ernyő elébe. Az ernyőtől oldalt álló láng képét vessük concav tükör 
segítségével a lencsén át az ernyőre. A tükröt a lencsétől olyan távol kell tarta-
nunk, hogy a lángnak a tükör által létrehozott fordított képe a lencse előtt 
álljon. A tükör és lencse közötti távolságot változtatva találunk majd egy helyet, 
melyen a lángnak világos, fénylő és éles. képe j elenik meg az ernyőn. Ha a 
lencsét ide s oda mozgatjuk, akkor a kép elmosódott lesz és gyengébb fényü. 
Ha most a lencsét nyugodtan tartjuk és a tükröt mozgatjuk jobbra-balra, látjuk, 
hogy a. láng képe az ernyőn ellenkező irányban mozdul, mint a merre a tükör 
fordul. 
. Ezen schémát a szemre alkalmazhatjuk. A lencse jelenti a szem fénytörő 
készülékét, az ernyő a látóhártyát. Legyen (1. 1 ábra) A a vizsgáló szem, K a 
vizsgá~t szem. Concav tükör SP által állítsuk elé a láng képét a ponton a tükör 
és a vizsgált szem között. E képtől fénysugarak hatolnak a vizsgált szembe és 
enn~k látóhá~·tyáján, b ponton előáll a lángnak világos vagy elmosódott képe a 
szerint, a mmt a sugarak éppen a retinán vagy pedig előtte vagy mögötte 
egyesülnek. Ha a vizsgált szem nem alkalmazkodik és távolpontja éppen a pontra 
esik, akkor a látóhártyán megjelenő kép éles és igen fénylő. Minél távolabb 
esik a szem távolpontja a-tól, annál határozatlanabb és fényben szegényebb 
a kép. Ha a tükröt most úgy fordítjuk, hogy S, P, helyzetbe jusson, akkor a 
· lángképe a-ból a1-be jut. Ennek megfelel6leg a vizsgált szem látóhártyáján is 
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a láng kép elmegy b-böl b1-be, vagyis a tükör fordulásával ellenkező irányba, a 
mint azt a két -nvil mutatja. 
Tehát mint látjuk a tükör a szemháttér egy pontját megvilágítja, a hon-
nan a sugarak visszajönnek a pupillán keresztül. Az irányt, m~lyben ezen 
sugarak a szem belsejét elhagyják, a vizsg4lt szem fénytörése határozza me~. 
Ha myopia van jelen, akkor tudjuk, hogy a kijövő sugara~ a ~zem távo~~ont.la 
felé convergálnak.1 Legyen (1. 2-ik ábra) 2 IP és I, P, a vizsgalt s~em mse es 
PP, annak pupillája. A rajta kijövő sugarak a szem távolpontJában _ R-b~m 
egyesülnek. Vegyük- fel, hogy a tükör segítségével a szemháttér egy. oly pont~át 
világitjuk meg, mely a két pupilla közepét összekötő egY.enestől Jobbra esik, 
ekkor R ezen egyenestől megfelelő távolságban balra,,, esik. R-ből a sugarak 
széttérőleg haladnak tovább a vizsgáló szeme felé, melyről ,ezen alkalo~~al 
felvesszük, hogy R-en túl fekszik. i p és i, p, a vizsgáló ii;ise, p p, pupillája. 
Ezen pupilla nem fogja fel az összes R-ből kiinduló sügárkupot, hanem annak 
csak egy részét, melynek basisa op, a kúp többi részft az irisre p i esik. Miután 
a vizsgáló a sugárkúpnak ezen részét nem látja, ezért a pupillának vele ~zem­
közt lev'ő részét , (az ábrában vonalozva van) a honnan ezen sugara~ ep~en 
jönnek, világitatlannak, árnyékosnak látja, csak a nem vonalozott pupil~areszt 
látja világosnak, a honnan éppen saját pupillájába _is kap s~garakat. A vizsgált 
pupillának megvilágított része ivalaku vonallal határolódik, ~er~ a. hatá~t a 
kerek pupilla képezi. A 2-ik ábrában a kör a vizsgált szem pupilláját Jelenti; a 
világosnak hagyott rész a pupilla megvilágított része. Vegyük fel, hogy a szem-
tükör fordulása által a szemháttér megvilágított része úgy tolódik el, hogy R 
még jobban bal felé jut; akkor a kilépő ~ugárkúpnak még nagyobb része. esi~ a 
vizsgáló irisére és kevesebb jut a vizsgáló pupillájába és az árny~k a vizs~alt 
pupillájl'Ín mindinkább a bal szél felé a nyil irányában halad, m1~ a pupilla 
egészen sötétnek látszik. Az árnyék tehát olyan irányban mozog, mmt R. 
Az a kérdés most, milyen viszony van R és a tükör fordulása között. 
Láttuk fennebb (1. 1. áb'ra), hogy a tükör fordulásával ellenkező irányban mozog 
a Iátóhártyán létrejövő lángkép, (b-böl b1-be), melyről kijövő sugarak ism.ét, 
myopia esetében r.onver.gálva R-ben a t ávolpontban egyesulnek, mel.Y annyira 
esik a két pupilla közepét összekötő egyenes tulsó oldalára, a mennyrre .a láng-
kép a látó hártyán ezen összekö~ő egyenes innenső oldalán van. ,Vagyis, h.a a 
tükör balra fordul, akkor a l~ngnák a tükör által előállított képe is balra JUt, 
ezáltal a vizsgált,szemháttér:p.ek jobb: felé eső része világitt~~ik meg, a melY_ről 
kijutó convergenl:i _ sugarak ism,ét a bal felé eső R-ben egyesulnek, 1?'ely a vizs: 
gált pupillának bal részét teszi lá~hatóvá és mely bal részt az árn!ek bal fe_le 
való haladással követ. Vagyis: co:hcav tükör használata esetén a vizsgált pupil-
lában megjelenő árnyék hasonló\ irányban mozog mint a tükör, ha a vizsgált 
szem távolpontja a vizsgált és a vizsgáló· közé esik. 
S miután mi 1920 ctm.-nyi távolságról teljesítjük a vizsgálatot, az 1 ·0 D 
és annál nagyobb foku myopiák esetében a vizsgált szem távolpontja a vizsgált 
és vizsgáló szem elé esik. · 
Ha olyan myopiást '7i_zsgálun:k, kinek távolpontja távolabb esik mint a 
vizsgáló szeme, akkor a viszonyok fo~ditottak. A 2-ik. ábra akk?r úgy szerk~sz­
tendő meg, hogy R i p mögé jussoif -és ekkor azt fogJuk talál.m, hogy, a pupilla 
világló része jobb felé esik. és ha R balra mozdul, az árnyék Jobbra terel. 
''(:_ ,,_ ---
1 Az egyedüli hely a természetben, a honnan convergáló ~ugaJ.'ak jönnek. 
2 Fuchs. L ehrbuch c1er Augenheilkimde 1893. 
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2. ábra. f. ábra. 
Has_onló~ép áll a dolog azon esetekben is, melyekben a vizsgált szem 
távolpontJa saJát maga mőg~ esik, pl. · hypermetropia esetében. (L. 3. ábra) 
P ,P1, ~ hyp:ropiás s~em pupillája, m'elyen át a látóhártyáról jövő sugarak 
sz~tt.~rőleg JOnn;k. Knp?t képeznek e ,sugarak, melynek csúcspontja a szem 
mo~ott a~nak ~ávolponLJában R-ben van. Ha a megvilágított látóhártyarészlet 
a ~et pupilla kozepét összekötő egyenes vonaltól jobbra esik, akkor R is jobbra 
e~rk tőle. A vizsg_áló szem pupillája p p, csak egy részét fogja fel ezen sugár-
kupnak, mely a vizsgált pupilla jobboldali (1. 3. ábra) nem vonalazott részének 
felel meg! ~ b~~- vonalozva rajzolt része a vizsgált pupillának árnyékban van, 
~ert a raJta k1Joyő sug~rak nem esnek már a vizsgáló pupillájába. Minél inkább 
Job?.ra halad, R, ~n~~l m_kább fog a pupilla megvilágittatlan része is jobb felé, 
a korben levő nyrl Hanyaban haladni. - · 
Az árnyék tehát ugyanazon irányban halad, mint .R, éppúgy mint myopia 
esetébe1?:. \L. 2. ábra.) A különbség csak abban rejlik, hogy milyen R-nek viszo-
n,Ya a tukor _ford~lá~ához. Ha a concav tükröt balra f9rditjuk, akkor az általa 
~etrehozo~t langkep rs balra fordul, míg az általa megvilágított látóhártyarészlet 
Jobbra esik (B-ből _B1 felé). Az erről visszavetett sügarak megint balra haladnak, 
R a távolpon~ pedig, mert ezen sugaraknak hátrafelé meghosszabbított irányá-
ban fekszik , Jobbra mozdul el. R tehát . ellenkező irányban mozdul el a tükör 
~o~dulásával és ez áll a pupillában megjelenő árnyékról is, mely R-rel egy 
rranyban mozog. · 
.9~?cav tükör használatakor tehát az árnyék ellenkező irányban mozdul el-~ ~ukor mo~gása irány~val, ha a vizsgált szem távolpontja a vizsgáló szeme 
moge, vagy mmt hyperopránál a vizsgált szem mögé esik. 
. Az _árnyék mozgása tehát attól függ, hova esik a vizsgált szem távolpontja 
a vizsg~lo szeméhez képest. Ha a vizsgáló valamivel távolabb ül a vizsgált előtt 
1 m.-nel (pl. 1_20 ctm.-re), akkor R a két szem közé esik, ha 1 dioptriás vagy 
nagyobb myopra van jelen. 1 dioptriánál kisebb foku myopia esetében a távol-
pon,t a vizsgáló mögé esik, és ez az eset emmetropiánál is, mikor a távolpont 
a ~e~tel~nben van. Hypermetropiánál ellenben a távolpont a vizsgált szem 
moge esik. 
Vagyis ezek által éfthetövé van·.teve a fent (202. lapon) említett szabály. 
, Ezen sza_bály ~zon~a? _nem elégséges arra nézve, hogy pontosan megba-t~~?zzu~ valak~nek fenytor:si rendellel!es_Eiégét. Vannak még támpontok, melyek 
taJekozast ?J':UJtanak az eligazodásra nézve. Nevezetesen a láng fordított képe, 
melyet a tukor hoz létre, ha ennek gyüjtőtávola 20 ctm., a lámpa pedig 120 
ctm.-re van, a. tükörtől valainiviil nagyobb távolságban fog előállani, mint 2~ ctm. H~ a, vrz~!Sált szem táv~lpontja (R) éppen erre a helyre esik, akkor a 
vizsgált _látohartyaJán a lángnak elea és fénylő képe áll elö (L. 202-203. lap.) 
Mm~en ~ly esetbe? elmosódott és fénytelen a kép, mikor a vizsgált szem t~volpontJa mas~ova esik. De minél élesebb határa van az árnyéknak, minél 
vil~go~abb a pupilla, annál közelebb áll a fénytörési állapot az 1 D myopiához. 
Ezert rg~ formi;lázzuk ~ szabályt: emmetropia és csekélyebb foku myopia és 
hyperopia ~se~eben az a1:nyékBzéle éles, a pupilla fényes világitásu - nagyobb 
foku myopia es hyperopia esetében ciz árnyék határa elmosódottabb a pupilla 
világítása gyengéb b. · ' 
, Továb])i .. tárnpo.i;it,: emm_~tropia és kisebb foku myopia és hyperopia 
eseteben a t~ik~r forditasakor igen gyorsan halad tovább az árnyék, nagyobb 
foku myopia es hypermetropia esetében sokkal lassabban mert ha a szem 
na~yobb mértékben myo_piás vag,Y hypermetropiás, akkor a s~emfenéknek meg-
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lehetős nagy részét lehet ,belátni és.pedig hype:metropia eset,én egyenes, m!op~a 
esetén foruitott képben. Es minél nagy~bb a latás_ ter~, ann~l lassa~b,a~ latszr_k 
rajta a láng képe és vele az árnyék odahb menm, mrg a kr~ebb l~tote~·en .. k_rs 
fordulásánál is a tükörnek az árnyék gyorsabban mozdul tovabb, sőt el is tumk 
a pupilla területéből. . , . . , . 
Továbbá: ha a szem emmetropias vagy kis fokba_n rr;yopias, va~y hyp~ro · 
piás, az árnyék széle egyenes, nagyobb {o~u myopia_ es ,hyperopi~ ~s~teben 
azonban ívalaku, mert minél nagyobb a látas tere, a vizsgalt szem ~atohartyá­
ján levő lángképből annál többet látunk, s ekkor az árnyék szélé?ek rvalaku.~ak 
kP.11 lenni, vagyis maga az árnyék sarló ala~u. Legyen (L_ 4: ab:a) <;:J? ~or a 
látótér kiterj edése, mely ez esetben nagy, m1g az 4 B k?r Jelzr .. a .. latoh~.rtya 
megvilágított területét. A félholdalaku vonalazott resz a ki~eb? k?ron be~u~ az 
árnyé~ot jelzi. Mikor a lát(>tér kicsiny, a láng képének csa~ k1 ~ re~zet ~ FlatJ':k, 
és ekkor az árnyék széle, minthogy a kör szélének csak krs reszet látjuk, majd· 
nem egyenes vonalnak 14tszik. . . . , _ .. . .. 
Röviden összefoglalva az eddigieket mondhatJuk: 1. Az arnyek a tukorrel 
ellenkező irányban mozog: E, H vagy M< 1 D. 
a)Az árnyék széle éles majdnem egyenes; az árnyék gyorsan,mozog, a 
pupilla fényesen van megvilágitva: E, M< 1 D vagy gyenge H. . 
b) Az árnyék széle elmosódó, ívalaku, lassan mozog, mellette a pupilla 
gyengén van megvilágítva : erős H. · 
2. Az árnyék a tükörrel egy irányban halad M> 1 D. 
a) Az árnyék határa éles, majdnem egyenes vonal, gyorsan mozog, a 
pupilla e mellett fényesen van megvilágítva: csekély foku, de 1.0 ~ > M. , 
b) Az árnyék széle elmosódó ívalaku, lassan mozdul, a pupilla gyengen 
van megvilágitva : erős M. · 
- Ezen felsorolt szabályok azonban .?en;r igazítanak e! mi~ke~ ~ontosan a 
fénytörés meghatározásában, csak megkozehtőleg adna~ ut~a1gaz~tast, de ,van 
reá mód, hogy az árnyékpróba segélyével pontos eredmenyt is ,kapJunk ~- feny-
törés fokát illetőleg. Ugyanis, ha valamely .:mmetrop .. szem , ~le convex ~ve~~t 
teszünk, akkor az myopiás lesz, ha concav uveget. teszunk eleJe, hypermetro~i,as 
lesz. Hypermetropiás szem convex lencse ~ltal krseb~ fokban hypermetropi,as, 
emmetropiá.s, sőt myopiássá leszen; myopiás szem v1_szont . concav lencse el~be 
helyezése által kisebb fokban myopiás, emmetropiás, vagy hypermetrop1ás 
!eszen. , ' k t .. k .. 
Vegyünk fel most egy esetet. Azt találtuk pl. , hogy az arnye a .u or 
forgatásával ellenkező irányban mozog, tehát 1 D>~'. E .. v,agy H van J~len. 
Ekkor a vizsgált szeme elé szemüvegkeretbe!1 vagy UJJai. k_oze fogva egy 0 5 ~ 
convex üveget teszünk, ha az árnyék mos~ is ~llenk?ző Iranyban mozog, akk~r 
az 1 D M ki van zárva (legalább a 0·5 D meg brzon!ara, _mert az + 0.5 D ebből 
1 ·0 D M-t csinált volna és ekkor az árnyék mozgásanak uánya a~onos lett v_olna 
a tükörével). Meghatározandó tehát mé~, hogy E ya~y H vai:-e,Jelen. E vege~~ 
convex 1 ·0 D lencsét teszünk a sz.em ete, s ha a tukor mozgasaval megegyezik 
az árnyék mozgásának iránya, .E van j elen. ~iért? Mert a,+ 1:0 D epp?~ 
1·0 D-ás myopiát idézett elp a vizsgált sz~_men es okozta az arnyek mozg,asi 
ii·ányának megváltozását. Es ha azt talá_l.Juk, hogy a :-f- 1 ·0 D lencse d~czara 
is még ellenkező irányban mozog az árnyek, akkor addig rakun~. c?.nyex uvege-
ket a szem elé, mig az árnyék mozgásának iránya azonos lesz a tukor~vel, ekko~· 
már 1 D myopia állott elő, s ezen 1 ·0 D-t természetesen le kell vonm az utolso 
üveg zámából. Teh!it azon convex üveg lörő-ere.f e, melynél az árnyék moz-
·• 
gása má;· azonos a tükör mozgásával, adjn a i•izsgált szem hypermetropiájá-
nak fokat, levonva belőle 1 ·0 D-t. 
. .. .Ha pedig azt találtuk, hogy az árnyék ugyanazon irányban mozog, mint 
a ~uk.or, a.~kor csak 1 D.:nál nagyobb foku myopia lehet jelen, s addig rakunk 
~~ndig ~rosebb concav uvegeket a szem elé, míg az árnyék mozgása ellenkező 
i_ra?yu lesz. Az utolsó c.?ncav üi•eg~iek törőer~je, melylyel az árnyék még azonos 
iranyb~n mozgott a tuko~rel, adya a vizsgált szem myopiájának fokát hozzá-q,cl~a 1 0 D-t, .11~.ert ezen ~veg ,a me?levő myopi~ból még éppen 1 ·0 D-t' hagyott 
Javitatlan?-1, k_ulon?en az :i-rnyek mar ellenkező irányban mozgott volna. 
!1-z ar?yekpro~a ~eg~lyéve~ a. szabálya~ astigmatismust is felismerjük, sőt 
az astigma~~~mus faJtáJ~t es fokat is meghatarozhatjuk. 
„ „ KezdJ1;1k azzal a vizsgálatot, hogy a tükröt függélyes és vizszintes tengelye 
korul ~o~?at,Juk. Ha az ár~yé~ m?zg~sának síkja megegyezik a tükör mozgásá-
nak sikJav.al:. azaz ha a .tu~rot. v1~szmtes síkban mozgatjuk, (vagyis függélyes 
tengely~ korul), a~ árn-Y:el~ is v1zszrntesen mozog, és ha.a tükröt függélyes síkban 
~?zgatJuk, (v1zszmtes iranyban tartott tengely körül), az árnyék is függélyes 
ira~yban mozog, (ak.ár. h,alad az árnyék a tükör fordulásával 11.zonos irányban, ak~r azz.al ellenkező iranyban) akkor a szemen kizárható a .ferde meridiánú 
ast1gmatismus. 
. . Ha pedig . ferdén tartjuk a szem tükröt és ferde tenaelye (nyele) körül 
forcht1uk és l't k h ' ' k · 0 
. '.. , a ~u .' ?gy. az arny~ .1s ~nnek megfelelő sikban ferdén mozog, 
akkor a fuggelyes es v1zsz;°:tes mend1ánu astigmatismus zárható ki. 
„ „ • Ha el~e~ b~n. ~zt talalJ~k, hogy az árnyék mozgási síkja nem felel meg a 
tuk01 mozgas1 sikJanak; tovabbá az árnyék határa ha ívszerü is de nem fek-szi~ a ~üggélyes sí~ban, m~ko~· a tü~röt jobbra-balr~ mozgatjuk; és nem fekszik 
a v1zszmt~sbe~, m1k~r a. t~krot fel es lefelé mozgatjuk, hanem ferdén; továbbá, 
hog! az arnyek. e~y1k iranyban gyorsabban mozog, mint a másikban; hogy hatarolt~ága egy1,k ir~nyb~n val? I?~zgásánál elmosódottabb, mint más irány-
b.'.1-n .. valo mo~gata~ánal, sőt egyik iranyu pl. jobbról-balra való forgatásánál a t~k~rnek az ~r~yek mozgása megegyezik a tükör mozgásának irányával, de a ~~ko~nek ~elulről le~elé v~ló mozgatásako_r az .ellenkező irányban mozog az 
arnyek, ~md ?IJ:'an Jelensegek, melyek astigmatismus jelenlétére utalnak. 
~ f?mend1~nok megh~tározá_sára _nézve tartsuk a tükröt úgy, hogy az 
azon fuggelyesen atfektetve kepzelt s1k a vizsgált szemen függélyesen (frontalisan) átfekt~tve képzelt síkkal párhuzamosan áll és azután a vizszintes síkban -teh~t Jobb~·a-?,alra, - azután pedig a függélyes síkban, tehát föl- és lefelé for-
gatJuk ~ tukrot, akkor f~rd~ főm~ridiánokkal biró astigmatismusos szemben 
az ~rn~ek nen;i halad a v1zszmtes s1kban egyenesen jobbra· balra, és nem halad 
a. ~uggelyes s1kban egyesen fel- és le, hanem ferde síkban a tükör mozgási 
sikJához. ' 
· , Ha p~dig a szemtük:öt ferde sikban mozgatjuk, tehát pl. kivülről felülről ~~- es l~fele, vagy, me~fo1:d1tva; ,~s be!ü!~ől felülről ki- és lefelé vagy megforditva, 
kor fu?gely~s ~s vizszintes fomeridianokkal biró astigmatismusos szemben 
az árnyek ~ tuk?r ferde , fo1:~at~si si~ja daczára is vizszintes irányban vagyis 
egyenes.en JObbrol-balra es fuggelyes irányban vagyis egyenes fel- és lefelé foa 
mozogm. o 
yagyis, ha az ár1~yék nyozgási síl~ja a szemtükör mozgási síkjával nem 
egyezifa .m~g? ,akkor: a;stig_mahsmus vanyelen, a két főmeridián pedig az árnyék 
mozgasi sikyanaJc iranyaban fekszik. 
Ila ilyenképen felt:tláltuk a két főmeridián irányát, akkor ezek irányában 
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forgatjuk a tükröt és meghatározzuk fénytörésüket sphrerás üvegeknek a szem 
elé való helyezése által. Végül cylinderes üvegeknek, esetleg sphrerás üvegekkel 
való kombinálása után a szem elébe való illesztése által győződünk meg a meg-
határozás helyességéről. 
Ezekben áll a skiaskopia lényege és kivitelének módozata. Előnye, hogy 
olyanok is sikerrel használhatják, kik nem bírnak a szemti.ikrözésben nagy 
jártassággal és nevezetesen nem birnak azon képességgel, hogy desaccomodálni 
biijanak, vagy is hogy alkalmazkodási képességüket el birják ernyeszteni, pedig 
az alkalmazkodás fennállása számos és igen nagy hibák forrásává lehet. Jól 
használható, mikor a vizsgált nem tartja nyugodtan a szemét a szemtükrözés-
kor pl. gyermekek vagy nystagmusosok. Hátránya az, hogy a fénytörés pontos 
meghatározása végett igen sokat kell a vizsgált szem előtt a szemüvegeket 
cserélgetni, a mi hosszadalmas. De mégis nem hosszadalmasabb ezen eljárás, 
mint ha a látási próbákat végezzük és itt cserélgetjük az üveget a vizsgálandó 
szem előtt. 
Ha azonban már kissé járatosabbak vagyunk a skiaskopiában, akkor 
hamar el tudunk igazodni a pupilla ·megvilágitottságából, az árnyék szélének 
alakjából, annak mozgási gyorsaságából a felett, hogy közel állnak-e a tényle-
ges fépytöréshez vagy nem, a mikor néhány üvegszámot át is ugorhatunk . 
En a sk'iaskopiát csak controll végett használom a fennálló képben nyert 
fénytörés ellenőrzésére. E végett mindenekelőtt a skiaskopia első momentumát 
teljesitem, s meggyőződöm a felöl, hogy van-e jelen 1 ·0 D>M vagy nincs; V!ln-e 
jelen As regularis, vagy nincs. Ennek eldöntése után, mint azelőtt tettem, lege 
artis végzem a focalis vizsgálatot, a forditott képben való szemtükri vizsgálatot; 
azután a Hirschberg-féle refmctios szemtükörrel részben a skiaqkopia elsö 
momentuma útbaigazitása alapján meghatározom fennálló képben a fénytörést. 
Mikór ezen eredményem megvan, térek vissza a skiaskopiához és controllálom 
a fennálló képben nyert eredményt, mely rendesen alig tér el 0·5-1 ·0 D-ra. -
Végül jön azután a szemüveggel való meghatározása a fénytörésnek és látóké-
pességnek. 
Az eljárás így elég gyorsan czélhoz vezet. 
* 
Hátra vannak még a skiaskopiának Ohibret- és Schweigger-féle módositásai. 
Chibrel a skiaskopiához sík tükröt használ s ekkor az árnyék minden 
mozdulása ellenkezőleg történik mint vájt tükörnél, mert a pupilla megvilágítá-
sára való lángkép a tükör mögött fekszik, tehát a tükör forgatásakor nem mozog 
azzal azonos irányban mint concav tükörnél, hanem ellenkező irányban. Tehát, 
ha á vizsgált szern rövidlátó, akkor az árnyék a tükör mozgásával ellenkező 
irányban mozog (ha t. i. a vizsgált szem távol pontján kivül vagyunk); ha 
pedig a vizsgált szem emmetropiás vagy hypermetropiás, akkor ugyanazon 
irányban. 
Igen alkalmaiil ezen módszer annak gyors meghatáro.zására, vajjon a 
vizsgált szem bizonyos fokban myopiás-e? Pl. Francziországban katonasorozás-
kor azt kell kideritenl, hogy a vizsgált egyénnek 6·0 D myopiája van-e, vagy 
pedig több vagy kevesebb. E végett 16 ctm.-re helyezkedik el az orvos a vizsgá-
landó szemtől (1000 mm:: 6 = 166 mm.) Az árnyék, ha a myopitt kisebb 6·0 
D-nál, egyirányban mozog a tükörrel, ha nagyobb, ellenkező irányban; s ha 
nem lehet eldönteni, milyen irányban halad az árnyék, akkor körülbelül 6·0 D 
a rövi<llátósng. 
XXVII. Vándorgyiilés Munkálata!. 14 
1 Tehát katonaorvosok kiválóan használhatják. Sorozási szabályaink 1 sze-
rint uizyanis 4·0 D myopia a hadképességet nem zárja ki. Tehát a 4·0 D myo-
piást (1000 mm.: 4 = 250 mm.) 25 ctm. távolságról vizsgáljuk síktükörre], a 
mely távolságról az árnyék fentemlitett módon viselkedik. 
Egy éves önkénteseknél a távolpont 20 ctm. ( = 5·0 DM.); egy éves 
önkéntes orvostanhallgatók és gyógyszerészeknél 15 ctm. (6·6 DM.), tehát ezek 
vizsgálatánál 20 illetve 15 ctm.-re foglalunk helyet a vizsgált szem előtt. 20 
ctm. távolpontu myopia. az egyént kevéssé alkalmassá teszi és 5·0 D-nál nagyobb 
foku myopia felment a fegyver alatti szolgálat alól. 
* 
Schweigger módosítása abban áll, 2 hogy a skiaskopiához sík tiikröt 
használ és a vizsgálandó egyén szeme elé convex 3·0 D lencsét tesz és a vizsgá-
latot 50 ctm. távolságról eszközli. A mint a pupillát megvilágitjuk ezen távol-
ságról, csekély excursiokban forgatjuk a tükröt jobbra-balra, ezalatt folyton 
közeledünk a szemhez és ügyelünk arra, hogy milyp,n távolságban változta(fa 
meg irányát az árnyék. Az a távolság, melyben az árnyék mozgásának irá-
nya megváltozik, megfelel a vizsgált szem távolpontjának. Ezen távolságot a 
vizsgált szem és a szemtükör között azután pontosan le kell mérni. 
A + 3·0 D lencsét azért tesszük a szem elé, hogy a meg világitott látó-
bártyának forditott, a levegőben 1°vő képét közelebb hozzuk a vizsgált szemhez, 
mely distantia azután könnyebben mérhető le. Az árnyék irányváltozása pedig 
azért következik be, mert a szem távolpontjában már nem a szemfenék forditott 
képét nézzük, hanem magát a szemfeneket. 
A szemtükör megvilágitja a vizsgált szem látóhártyáját. A látóhártyáról a 
sugarak refiectáltatnak a szemből kifelé; ezen sugarak iránya különböző, a 
szem fénytörése szerint. Ha emmetropiás a vizsgált szem, akkor párirányosan 
hagyják el a sugarak a szemet, a párirányos sugarakat a szem elé tett convex 
lencse a maga fő gyülőpontjában egyesiti; ha 3 Dás ezen gyüjtő lencse, akkor 
333 milliméterre, mert 1000/3 = 333 mm. tehát 33 ctm.-re kell közelednünk 
a szemhez, hogy az árnyék iránya megváltozzék, vagyis az árnyék, mely nagyobb 
távolságban ellenkező irányban mozgott a szemtükör mozgási irányával, ebben 
a distantiában azonos irányu lesz. Ezen + 3·0 D.-t le kell vonnunk az így 
nyert távolpontnak megfelelő értékből, mely er. esetben 3·0 DM-nak felel meg, 
tehát a vizsgált szemet 3·0 D erejéig myopiássá a + 3·0 D lencse tette, tehát a 
szem emmetropiás. Ha 16·6 ctm.-re kell közeledniink a + 3·0 D-val ellátott 
vizsgálandó szemhez, hogy az árnyék iránya megváltozzék, akkor ez megfelel 
1000/166 összesen 6·0 D myopiának, ebből levonva a convex 3·0 D okozta M-t„ 
a vizsgált szem fénytörése 3·0 D M. 
Tehát a vizsgált és vizsgáló szem közötti távolságot pontosan lemérjük 
milliméterekben, a talált számmal 1000-t elosztjuk, ez adja a + 3·0 D-val 
ellátott vizsgált szem refractioját dioptriákban, melyből a 3·0 D okozta rövidlá-
tóságot le kell vonni. 
Hyperopiás szemből divergáló sugarak jönnek ki, melyeket a + 3·0 D 
összehajlóbbakká tesz, de ezek azért még mindig igen nagy távolságban egye-
sülnek (esetleg, ha 3·0 D vagy még nagyobb a H nem is egyesülnek), úgy hogy 
a távolság miatt a megvilágítás homályos és az árnyék irányváltozása nem 
1 L. Hoor 1. e. pag. 1!J. 
2 L. Hoor l. e„ a ki Wessely után irja le ezen wethoüust. 
• 
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feltünő mért is convex 7·0 D-t tesz Schweigger a szem elé; és ha most pl. 25 
ctm.-re' kell közelednünk, hogy az árnyék mozgásának irányát megváltoztassa, 
akkor ez megfelelne 1000/250 = 4·0 D. r?vi~látóságnak, .~gy de ~i a, szemen 
a + 7·0 D-val tulajdonképen 7·0 DM-t ideztunk volna elo, ha a ~izsgalt szem 
emmetropiás lett volna, de mert csak 4·0 DM-t találtunk 3-at a vizsgált szem-
nek kellett H-jával javítani, melynek foka 3·0 D. , .. 
Még nagyobb foku tullátások megha~á!?zására + 1~·~ ~ lencset .. teszun~ 
a vizsgált szem elé és hasonló módon e.itJuk meg a s~~mitast. A k~.vetkező 
táblázatokon a távolságoknak megfelelő foka az ametropianak van feltuntetve. 
+ 3·0 D alkalmazása mellett az árnyék megváltoztatja irányát 
23·0 ctm.-nyire a szem élőtt, ba az 1 D myopiás 
19·0 « « <e 2 D « • 
16·0 3 D 
13·5 4 D 
12·0 5·0 D 
10·5 . <e 6·0 D 
9·5 7·0 D 
8 « 10·0 D 
6 « 13·0 D 
4·5 a 20·0 D 
+ 7·0 D lencse alkalmazása mellett az árnyék megváltoztatja irányát 
14·3 ctm.-nyire a szem előtt, ha az o·o D M = emmetropiás 
16 1 ·0 D hypermetropiás 
W ~OD . 
25 n 3·0 D 
33 4·0 D « 
50 5·0 D 
+ 13·0 D lencse alkalmazása mellett az árnyék megváltoztatja mozgási 
irányát 
12·5 ctm.-nyire a szem előtt, ha az 5·0 D hypermetropiás 
14·5 <e « <e 6·0 D « 
16 7·0 D 
20 s·o D 
25 <e 9·0 D 
33 10·0 D 
A vizsgálat menete a következő : 
A vizsgáit szem elé + 3·0 D-t t~szünk és 50 ctm.-ről vizsg.áljuk. Ha az 
árnyék a tükör mozgásával ellenkező irányban halad, akkor a v1zs~ált .. szem 
okvetleniil myopiás, a myopia fokát ágy határozzuk i;neg, ho~y addig kozele-
c1ünk a szemhez, mig az árnyék irányát megváltoztatja; a mikor ez meg~~n, 
akkor a vizsgált szem halántéki széle és a tükör síkja közötti távolságot lemérJuk. 
E távolságból kiszámitjuk a myopia fokát, levonva a + 3·0 D lencse okoita 
3·0 DM-t. 
Ha már 50 ctm.-nyi távolságban az árnyék már azonos irányban ipozog a 
tükör forgatásával, akkor legalább 1 ·o D bypermetropia van jelen. Ekkor a + 
7·0 D lencsét alka.lmazzuk és meghatározzuk a H fokát. 
14* 
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,Ha a f _7·? D lencse mellett is már 50 ctm.-re azonos irányu az árnyék 
mozgasa a tukorevel, akkor a + rn·o D lencséhez nyulunk. 
E~en lencséket a v~~sgált szeme. elé v.agy a pápaszemes keretbe, vagy egy 
erre. vala .foglalatba tesszuk, vagy pedig a vizsgált maga fogja a sRJáG ujjai kölé. 
A d1.stan,tia lerriér.ésére i;nérőszalag szolgál, melyP -ak egyik végét segéd fogja, 
m~sik v,ege a_tu~or n:y~lehe~ szorith~tó és olyan legyen, hogy bármely helyen 
fixalhato, tovabba tok3aba konnyen v1sszaereszth 6 tő legyen. 
25. 
SUBCONJUNCTIVALIS INJECTIÓK A TRACHOMÁS PANNUS 
KEZELÉSÉBEN. 
Ifj. Dr. SrKLÓSSY GYULA, Rókus-kórház alorvosától. 
Mélyen tisztelt Vándorgyűlés ! 
Mikor az 1894. évben Pécsett tartott orvosok és természetvizsgálók ván-
do~gyülésé~e , előadás~mat ((Su?ccmjunctivalis injectiók a trachomás pannus 
gyogykezel~sebe:i1> cz1mmel bejelentettem és megtartani jöttem, tettem azt a 
g!akorlat alt~l igazol~ oly tapasztalat.okkal, hogy a trachomás pannus kezelé-
sere egy, eddig nem ismert módon lehet befolyni, oly módon, mely, llogy a 
t~ac~omara befolyással. v_an, már theoreticus okoskodás utján is plausibilisnek 
lat~z1~ s a melynek kmtele a gyakorlatban semmi nehézségbe nem ütközik. 
Szamitottam ugyan arra , hogy a pécsi közkórházban a módszer bemutatására 
~lkalmas, esetet találok és ebben tényle,g nem is csalódtam; dr. Ereth igazgató 
es dr .. Sch~artz fő.orvos ur szívességéből egy hypopyonos keratitisnél és 
dr. Tn~ler J.árá~o~v?s ~1~· szívességéből egy trachomás pannusnál leszek bátor 
subcon.iunct1vf1!hs IDJectiot alkalmazni. . .. 
Engedjék meg, hogy röviden felemlitsem mindazt, a mi a subconjuncti-
va~is i_njectiók történetéből előttem ismeretes, a mennyiben pedig ezt olyan 
telJesse?ben nem. tehetem, szabadjon a Magyar Orvosi Archívum 1894. év-
folyam~ban meg.ielent dolgozatomra utalni, melyből sokat kénytelen vagyok 
átvenm , s. a mely, b~r helyh~ány miatt a vándorgyűlés megtartása után jelent 
me~,! meg;s .n~n; csak időrendi sorozatban, a.z elsőségre tart számot, de az indi-
cat10k felalhtasaban már e kis felszólalásnak adott létjogot. 
A subcoi::ijunctivalis injectiók 1 első alkalma zója Bothmund 2 müncheni 
ta.ná~ volt, a ,ki szaruhegek feltisztitásrt , czéljából 1866„ban fecskendett már a 
~o.thart.r_a ala konyhasó-oldatot. Eljárását 3 hetenként ismételte, így ellen-
.ő~1~ve reszben .P?n_~ers 3 adatait, ki állatok szaruhártyáin vitt vég]Je maceráló 
kis~rletek~t. Rl,l~ono~ebb eredményeket nem mutathatott fel. Rothmund eljá-
rásat el is felejtettek, bár a közvetlen utána következő időben meginduló 
patholog anat01~iai ~utatás egyszersmind világot vetett sok olyan kérdésre, 
mely a subconJunct1valis térnek a szem belsejével való összefüggésével foglal-
1 Lásd Magyar Orvosi Arch ivum t 8<J4. októberi fö7.et. Ifj . dr. Siklóssy Gyula: 
A subconjunctivalis inj ectiók a szemészetben. 
~ Klinische Monatsblatter f. Augenh. 1866. 
a Donders Inbibitionsersch einungen der H ornlmut nud Sclerotica. 1857. Aroh. f. 
Augenh. 
kozik.i Valamint nem karolták fel akkor sem, mikor az iris-zugban levő adhm-
rentiákban, a F ontana-ür elzáródásában véltek a tensioemelkedés okát fel-
találni. (Rnies.) · 
Gallenga 2 érdeme a módszer visszaállitásában csak annyi, hogy 1887-ben 
septicus microorganismusok culturáit fecskendezte be a conjunctiva alá, így 
hozván létre a szarun genyes fokéheket. Ugyanő l 886-ban négy esetét közölte 
a f!Yógyult ophthalmia sympathieának, a mely esetekben azonban előbb enu-
cleP.tio végeztetett ; e köz leménye 3 csak annyiban tartozik a kérdéshez, hogy 
sublimatbecseppentéseknek tulajdonitja az elért eredm ényt. 
G. Segoncli a turini kir. orv. tud. akadémia közlönyében ismerteti ered-
ményeit, melyeket sublimatolchtn ak a con,iunctiva alá való fecsk endésével ért 
el, a szaruhártya infectiosus természctü megbetegedéseinél. Genyes fekélyek, 
tályogok, genygyülem a csarnokban képezték tanulmánya tárgyát, melyek 
közül nem zárta ki az iri tissel complicá.lt eseteket sem. Eredményei általában 
jók voltak. 
Az irányzat - mélyen fekvő szembajokat helyileg kezelni - vezette 
Abacliel 4 arra a gon<lolatra. hogy ophthalmia Rympathica gyógykezelésénél az 
üvegtestbe fecskendezzen be Pravaz-fecskenclö rnl 1: 1000 sublimatoldatból 
1 cseppet. Egy es0tben (!. c. pag. 188) az e,qyik szem tönkremente után a 
rn ásik szembe fecskendAit be ilyen oldatot s !\<. betegség megszünt (la maladie 
fut enrayée). Ez eljárást az első szem enuclentiója helyett ajánlja, valamint 
azt is, mi már kevésLbé érdekel, hogy a hol a sympathicus gyuladás sérülés 
után következett be, a seb széle thermocnuterrel érintessék. 1889-hen emlité a 
franczia szemészek társaságában Rcyrno11d 5 azon jó hatást, melyet sympathicus 
ophtalmia eseteiben 1: 2000-hez rgész 1: 500-lioz arányban higitott sublimat-
nak subconjunctivalis injectiójával elért. 
G. Segondi 1890-ben a pisai sze rn ész -congressuson az ophthalmia migra-
toria gyógykezeléséről referálva, egy esetet emlit; mely 3 subconjunctivalis 
injectióra telj esen gyógyult. Ugyanő iritis sypbilitica esetében subconjunctivalis 
sublimat-inj ectióvaljó eredményt ért el. Segondi sen. az ophthalm.ia sympathica 
egy esetéről tett 1890 l:ien jelentést, mely az első szem enucleatiója után 10 
nappal tört ki és 3 sublimat-inj ectióra telj esen meggyógyult. 
Ez olasz szerzők től telj esen- függetlenül, velük telj esen egy idő ben foly-
tatta terjedelmes, nagyszámu, a megfi gyelés pontosságára megbizható kísér-
leteit Darier, 6 kinek első közlemé113 e adott irányt az indicatióknak, s kinek 
nevéhez füződtek mindazcn remények, rne:yeket ez eljárás rendszeresitése fel-
keltett. Szerinte iritis sypliilitica, gumma iridis ese teiben e módszer alkalma-
zásával az eddigi kezelés i időn ek csak egy harmadára van szükség, sikerrel 
alkalmazható jóin dulatu kcratitis pri.renchyma.tosa és felületes szaruhártyaloL 
eseteiben. Uj terület volt, a mit a chorioirlitisek gyógykezelésében '1 subconjunc-
tivalis injectiók számára kij elö lt; retinochoroiditisek, neuritisek szerinte e 
kezelésmód mellett sokkal hamarabb gyógyulnak, mint bármi más eljárás 
1 Leber: Die Circulationsverh altnisse des Anges. (Grrefe-Sa:misch .) 
" Gallenga C. : Atti della Rea.le Academia di medicina di Torino 1887. 
a Congresso ottalmologico tenuto iu Genova. 1886. 
• Pathogenie et nouveau traitement a,, l'ophthalmie syrnpathique. Annales d'Ocu-
listique 1890. Mars-Apr. 
5 Societé franc. d'Ophthitlmologie. Seance de 8-12 aout 1889. Voir annales d'ocu -
listique. Tome CII. , pag. 121. 
6 Des inj ections sous conjunctivales de subl. en therapeutique oculaire. 1891. 
Bulletin et rn ernoir es de la soc. francais. Ll'ophthalrn. l 89J. sean ce 5 m a.i. 
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mellett. 1 /20 milligrammban állapitja meg a sublimatnak egy befecskendéshez 
való. adagját. A franczia szemészek egyesületének ugyanazon gyűlésén, melyen 
Daner eseteiről beszámolt, P(lüger jodtrichloridot ajánlott a sublimat helyett, 
különös tekintettel azon indicatiókra, a hol a su blimat mint antisepticum lesz 
befecskendve. 
Vennemann hályogműtét után bekövetkezett infectio eay esetében ért 
el jó eredményt sublimat-injectióval. Galezowsky és Chibret nem sok jót 
mondhatnak róla, különösen abból a szempontból, hogy a betegek nem jól 
tűrik. Darier 1 ez első közleménye után neuritis retrobulbaris labilis diaano-
sissal e módszerrel kezelt 7 esetről referál, melyek mindegyike állitólag ja~ult, 
hogy mennyire a subconjunctivalisan befecskendett sublimat hatására, és 
~ennyir~ azért, mert a neuritis retrobulbaris erntenként igen változó progno· 
s1st nyuJt, el nem dönthető. Ugyanily megitélés alá kell venni azt az esetét (l. 
~· pag. 1,6: Obs. VI), mely az egyik szemen négyszeresen, a másikon kétszeresen 
Javult latelességet mutat fel. (Jobb sz. 1/4o-röl 1/10-re és bal sz. 1/15-1/s-ra.) 
Lagrange 2 közölt egy esetet, hol az iridochorioiditis minden kezelésnek 
ellenállt és csak sublimat-injectiókra mutatott jelentékeny javulást, mig ismét 
augusztusban 3 két esetet közölt, az egyik specif. iritis, mely nem javult szürke 
kenőcs-bedörzsölésre, mig 2 sublimat·inje<;tióra teljesen meggyógyult; a másik 
pedig chorioiditis, üvegtest-zavarossággal, hol 2 injectió teljesen hatástalan 
maradt. 
Ugyancsak Lagrange sugalmazásából, de mindenesetre beteganyagából 
került ki Roche 4 dissertatiója, ki az irodalmi rész összefoglalása után, 6 új 
esettel gazdagította az eddigi adatokat: 1 ophthalmia symp. 2 spPcif. iritis, 
1 keratitis, mely igen gyorsan javult, mig 2 parenchymatosa nem állott elég 
ideig megfigyelés alatt. Megjegyzendő, hogy az adagolásban eltér Dariertől, ki 
gyakrabban ad, de kisebb adagot, mig Lagrange-Roche nagy adagot (fél-egész 
Pravaz) ritkán, egész 1 heti időközben is. Ugyanez időben Snellen Utrechtben 
dicséri a subconjunctivalis sublimat· inj ectióka.t scleritis eseteiben; ugyancsak 
Westhof egy esetet sikerrel kezelt; némelyek azonban, mint Valude 5 és Gale-
rowski esetleges rosz következményektől tartanak s a módszert nem merik oly 
bátran alkalmazni, mint Darier és különösen Van der Moll 6 Rotterdamban. 
Esetei (mintegy 26) arra a következtetésre engédik jutni, hogy iritis és irido-
cyklitisnél a subconjunctivalis sublimat-injectiók (mydriaticákkal kapcsolat-
ban) igen jó szolgálatot tesznek; a mennyiben azonban a desinfeetio és steri-
lisatio nehézkes, segéd szükséges, gyermekek és felnőttek is félnek, a szemek 
kielégitő cocainozása nem mindig lehetséges, (!) csak akkor folyamodik hozzá, 
ha a szokásos kezelés nem vezetett czélhoz. Még 1892-ben a franczia szemészek 
congressusán Darier 7 azon hatásról beszélt, melyet sublimatnak a kötőhártya 
alá fecskendésével el lehet érni, a mi semmi másban nem leli okát, mint hogy 
a többszörös, kis adag a suprachorioidalis térig, sőt az opticusig iR eljut. 
1 Des injections sousconjunctivales de subl. dans certines affections cle nerfs 
optiques. Paris 1892. Imprimerie de la cour cl'appel. 
2 Lagrange: Recueil cl'Ophtbalmologie. 1892. 
8 Annales de la Policlinique de Bordeaux. 1892. 
• G. Roche: Les injections sousconjunctivales de sublimé en thentpeutique ocu-
laire. Tbese de Bordeaux. 1892. 
' Progres medical séance 2. fevrier 189 l. 
6 Kliniscbe Monatsblatter für Augenh. Hirschberg. 1892. 
1 Societé d'ophthalmologie de Pal'is, Sé1tnce cln 8 mai. Annales d'oculistique. 
1892. Pag. 200. 
A hozzáfi.lződő eszmecserében Gorecki egy esetét emlité fel, hol 1 : 500-hoz 
sublimat-olclat egyszeri befec~kendése egy rec~eleválást g~óg~itott i:ieg; ~b~öl 
azt következteti, hogy a subhmat-befecskendesnek s.ubstltutiy hatasa kets~g· 
telen. Az alkalmazásban annyiban tér el, hogy a cocamos subhmatot glycerm-
ben oldja. Despagnet és Vignes tartózkodó nyilatkozása után Darier ismételten 
kijelenti, hogy a sárga folt kö~nyék~°: le!?lyó és lefolyt é!hárt)'.a-gyu_la?~s 
eseteiben is siker kiséri a subhmat-mJectwkat. Ugyanazon ev máJUS 3-ikatol 
május 5-ig megtartott franczia szemészek cong~~~.sus~~ Dar~m: 3 18 esetnek 
rajzát mutatta be, melyeket érhártya-gyuladás kulonboző alakJaiban ~ezelt s a 
melyek mind jelentékeny javulást ID:utattak. _Ez alkalommal Coppez igen e}ö· 
nyösen nyilatkozott az eljárásról, mig Abadie azt hangsuly~zza, hogy e mod-
szer által oly betegek, kik ~löző~eg meg~~kultak .volna, keze~:sben ID:arad_?ak s 
valahogyan még «lábra álhthatoki>. Pfluger pedig a maga _aJanlotta J~dtrichlo· 
riddal végzett . kisérleteire hivatkozva, ugyanazon. ~redmenyeket tu?Ja felmu-
tatni mint Darier ki összehasonlítva azt a mennyiseget, mely a hatoanyagnak 
egy ;seppjéböl, h~ a kötőhártya alá jut, már 12 órán belül (Sec01uli V.i~sg~~ata 
szerint) a mellcsarnokba jut, azzal, mely 1-? nap. mu~:a ~ bedorzsolő elJarás 
mellett jut ugyanoda, még mindig az elöbbemt tartJa elonyosebbnek.. , 
A fentemlitett különlenyomat függelékében M. Dufour lausannei tana:· eg7 
magáulevele olvasható, melyből kitünik, hogy a :r;t;ó~szert ~okszorosan ~ipr_o­
bálta és azt különösen idegen test okozta suppurat10nal tartJa nagyon elonyos-
nek, t'1gyszintén a szaruhártya mycoticus bántalmainál. Nemsokára rá ?o~ta az 
Annales d'oculistique Dariernek 4 összefoglaló értekezését, mely a ~erd~snek 
akkori álláspontját öleli fel s megemliti Gallemaertsnek tapasztalatait, ki azo-
kat egy kis füzetben rövid időre rá maga is kiadtr:t. 5 • , 
Azon kis eltérés, melyet az injectiók technikájában felmutat, ahg erd:mel 
említést, sokkal D;;:i.gyobb azonban eseteinek száma, semhogy a~~ka~ hf1llga~assal 
mellőzni lehetne. O ugyanis 127 esetről számol be, melyeket rovid ismertetesben 
közöl, legtöbbről alig lehet igazoltnak találni azt ajó vélemé:iyt, i;nelyl~el a sub-
conjunctivalis injectióról általában van; íg.y kül~nösen a .Jodtnchlor~d-?efecs­
kendésekről, melynek még frissen való elöálhtása is - szermte---: ne~ezsegekb~ 
ütközik. A hatás megmagyarázására Gallemaerts Joly labo~atonu~aban vegyi 
uton kutatta, ha vajjon a conjunctiva alá fecskendett subhmat elJnt-e a csar-
nokba és az . üvegtestbe; és tényleg (bár a módszerrő} bővebben nerr: számol 
be csak a következő szavakban: <mous avons retrouve le mercure slllvant un 
pr~cédé qui nou a été indiqué par M. J oly et qui consiste a le séparer par 
électrolyse) az sikerült is neki electrolysis utján. 6 • • • 
Az 1893-iki heidelbergi szemész-congressuson7 Darier a subconJuncti-
valis injectiók számára iág teret látott rne~nyilni ,tekén ,vé!Szett _{l:~irschberg 
szerint ((verantwortlich" -nak nevezett) mütetek utan beallo fertőzeses folya-
matok kezelésében, valamint azok megelőzésében. Ekkor alkalma volt említeni, 
1 Des injections souscoujunctivales de sublimé clans les maladies de la choroid~ 
et de la retine. Különlenyomat. . . . . . . . ~ Annales d'oculistique 1893. avl'il. Des rnJect10ns sousco~Jnnct1v. cle subhme. . 
s Extrait clu Bulletin de l'Academie royale cle meclec_me année 1893 .. Au tra1-
tement cles affections oculaires pel' les injections sous conjunctivales. (Observatious a la 
clinique du prof. Coopez.) 
• L. e. pag. 30. ·d lb 
;; Bericht über ilie 23-te Versammlung der ophtltalmol. Gesellschaft. He1 e erg 
1893. pag. 99-108. Die Behancllung und Prophylaxfa cler inf. Processe nach. Staar-
operationen. . 
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hogy P~.utschmann tanár is tanulmányozta a kérdést, s hogy az eredménynyel 
rendkivul meg van .elégedve. Hallenhoff' 2 gyógyult esetről, Bribosia pedig 
egyről tett előtte emhtést. Hogy mily utat követ a sublimat utal Deutschmann-
nak tuehe-kisérletére. A hozzáfüzödö eszmecserében SaÚler nem hiszi, hogy 
azt a prmformált utat követné a suhlimat is, melyet a tuche testecseket , vivő 
leukocyták követnek; hamarább mer arra gondolni, hogy a sublimat albuminat-
képzésre lesz felhasználva, mely azonban a nagy mennyiséaben jelenlevő 
konyhasó és fehérnye mellett, valamint a befecskendés helyén levő hömérsék 
miatt oldott állapotban marad, de arra a területre, hol hatását ki kell fejteni, 
csak rendkívüli dilutióban érkezik el. 
' Laqueur és Dufour a subconjunctivalis injectiókról csak jót mondhatnak. 
Utóbbi számos kisérlet utdn 1: 2000-hez dilutióban állapod.ott meg, mint a 
mely töménységü oldat olyan hatásu mint az 1: 1000-hez, de a betegek sokkal 
jobban tűrik. 
Dr. -B. R. Gepner fun. Varsóból 1 a sublimat injectiókról igen sokat tart; 
egy . esetét (3. Fall) a panophtalmitistöl , csakis ez n,1tal menthette meg; egy 
~ásik. e.set~?en hályogműtét után iridocyklitis purulenta lépett fel és 1 sub-
hmat-mJect10ra «Abnahme deri· Reizerscheinungenn, végül pedig egy iridotomia 
után 5/50 látéle~séggel távozott. Említést érdemel még a 11. eset; nagyfolm 
(9-12). myopia, hol recens reczehártyai vérzések voltak jelen. Az esetet 
s~erzö is~er.te a bale~et előtt; a kezelés után ugyanaz a látélesség maradt 
VISsza, mmt a mennyivel azelőtt bírt. Nagyfoku rövidlátóságnak valamennyi 
kezelt esetében (20) több-kevesebb javulást látott. 2 
Pieounoff körülbelül 140 esetben 3 végzett 2 év alatt subc0njunctivalis 
injectiókat és eredményeivel nagyon meg van elégedve. Említést érdemel egy 
esete_: opacitas corporis vitrei oculi sinistri, 22 éves asszony; V = .J,, fejfájástól 
eltekmtve anamnesis negatív. Deczember 8-20·ig 2 befecskendés; márczius 
3-án V = 0, márcz. 3-26-ig 3 befecskendés. Márcz. 26-án V = 1/2 . Ugyancsak 
~m?oli~ art. cen~r. retin. egy javult esetéről számol be; egyébként ugyanazon 
mdicatiókat tart.Ja meg, mint annyian előtte. Bergmeister a bécsi orvosegye-
sület 1894. évi jan. 12-iki ülésén 2 beteget mutatott be, kiknél subconjuncti-
valis sublimat-injectiókat adott. Az egyik egy plasticus parenchy~atosus 
iridocyklitis esete volt, mely igen szépen javult, (de bedörzsöléseket is végezett) 
mf~ a másik syphiliticus iritisre vonatkozott, mely 8 nap alfltt gyógyult. Az 
elJarásról, daczára az elért eredményeknek, tartózkodóan nyilatkozik, ép úgy 
mint Reuss is, ki hozzá szólt a tárgyhoz. 
Ezek voltak azok a fonalak, melyek engem munkálataimban vezéreltek, 
ezeket követve, természetesen azokon a nyomokon kellett járnom, melyeket 
előttem mások már megtettek, hogy eredményeiket ell enőrizzem, s az eddigi 
szokásos kezelés adta eredményekkel összevessem. Mikor e tekintetben már 
1 Ül.Jer subconjunctiv.- Sublimateinspritzungen. Centralblatt f. Augenh. 1894. 
2 Gepner munkájában különös figyelmet érdemlő két momentum van ; az egyik 
Szoczinsky idézete ·(Sympathische Entzündung des Auges. Vortrage au's dem Gebiete cler 
practischen Augenheilkunde. Krakau 1893.), a ki szerint a?. irodalombq,n nincs biztos 
adat ana, hogy a snblimat a mellső csarnokban kimutattatott volna. En sem tartom 
sem Joly, sem Gallemrerts állítását bebi:wnyitottnak, valamint egy véleményen vagyok 
Gepnerrel értekezésének végszavában foglalt kijelentésével is: «ln der Fraae cler subcon-
junctivalen .Sub~mateinspritzungen ist ths letzte Wort noch nicht gespro~hen worden„ 
8 Wiestmk : Ophthalmologie julius-okt6beri szám 1893. Injections de solutions de 
sublimé dans la pratique ophthalmologique par M. Pieunoff. Referálva Annales d'oculis-
tique 1894. márcz. füzetében Muttermilch által. Németül I-Iirschbergs Cbl. 1894 febr. sz. 
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fentemlitett közleményemre hivatkoznék, itt csak a megállapodást ismétlem, a 
melyre immár 400-nál több befecskendés után jutottam s ez a ~övetk:-ző: ... 
«A subconjunctivalis sublimat-befecsken<lés adandó: 1. co1~7unctivitis 
blenorrhagicánál a fekélyesedés, a necrosis első jelentkezésénél (szokásos 
kezelés); az eredmény biztos és igen jó; , , 
2. conjunctivitis trachomatosa eseteiben recens pannusképződéssel és 
exacerbatiókkal, a pannusképzödés rövid pár nap alatt megállítható, a látéles -
ség jelentékenyen javul.» . . . 
. E szigoru megállapításnak szükséges volta épen az elözök~öl v1l~gh~ k1, 
Ugyanis meggyőződésem, hogy e kérdésről nem arról volt sohasen;i szo; m1ko~· 
<<kello subconjunctivalis injectiót adni, de Dariertől egész Gepneng mmdenk1 
csak azzal foglalkozott, hogy mikor lehet, mikor szabad a sublimatot vagy más 
hatányt a conjunctiva alá fecskendezni. Nincsen szándékomban a tracholl!a 
gyógykezelése rengeteg irodalmába bocsátkozni, hiszen csak néhány hónapJ_a 
olvastam egy körorvos levelét, hogy mi mindent próbált ö me~ trachomas 
betegeinél és semmi eredményt nem ért el. Nem mondhatnám, hogy igy vagyunk 
mi is; igaz, hogy mi kevesebbet próbálunk és mihelyt a sik.~r tová?b késik, 
mint az megengedhető, kipróbált eljárásunkat veszszü k segélyul s a siker nem 
nem késik oly soká. Az itteni kitétel szerint «mii> nemcsak a Rókus·kórházat 
kell érteni, de a gyakorló szemészeket általában, a kik köz?tt szerint:m kevés 
lesz, a ki a trachoma gyógyithatlansága mellett fog szavazm. Hall~ato koro~­
ból maradt meg a következő kis történet emlékemben: Schulf'k tanar hetenkmt 
kétszer betegbemutatásokkal .füszerezte élvezetes előadásait; egy_ily al~alomm~l 
kerül eléje egy új beteg, kinek láttára ö így szólt: <e Lássák uraim, mily hamis 
a laikusok nézete a trachoma gyógyithatlanságáról, ime ez egy gyógyult tra-
clrnma-eset, sima conjunctiva, tele mély hegekkel,)) «Hol volt kezelve, barátom ?11 
kérdé kedves modorával a tanár, «a Rókus-kórház szemészeti osztályának am-
bulantiáján11 feleli a beteg. Eddig a történet első fele, mellet velem. egy~tt közel 
száz medikus halloit. A másik része ugyanaz nnp a Rokusban Játszodott le, 
hol a honvédorvosok számára tartott ismétlő tanfolyamon demonstráltak egy 
gyógyult trachomát, a ki bevallotta, hogy 1 évig a klinikán lett bejárólag 
kezelve. 
Félve, nehogy a tek. Vándorgyűlés figyelmét a tra?h_oma gyógyi~h~tós~.ga 
vagy gyógyithatlansága felett való vitatkozással veszem 1genybe, nem 1s idözom 
e tárgynál tovább, crnk arra te1jeszkedem ki, hogy a legnagyobb akadály persze 
a betegség huzamos tartamában rejlik, valamint abban, hogy a betegnek és az 
orvosnak türelmét erősen próbára teszi. A beteg a betegség tartama alatt nem 
dolgozhatik, legalább akárhány esetben foglalk~ziísa; oly~n,_ hogy a trac,homa 
gyógyulását még az is késleltetné (pl. kőm(í.~es, pmczer, cz1gany). H~ a ~o~alak 
sulyos és ~ f~rtözés lehe~ösége nincsen ki~á~·v~, a~ár Pes,ten~ akar v1deki;n, 
lehetőleg korhazba lesz kuldve, sokszor hatosag1lag is; a _korhazban_ a.z :gye~1, 
ha van szegénységi bizonyitványa, államköltségen kezeltetik (de csaladJa ehez~k 
otthon); ha pedig csak pár száz forintot érö ingatlana va_n otth,o~, megves~ik 
rajta az ápolási dijakat. Természetes, ho~y a l~hetö k~vés_ időt tolt1 benn a ~01:­
házban, mihelyt saját subjectiv érzése szermt baJa annyira Javult, hogy a_zt h1s~!' 
most már ellehet kezelés nélkül, kénytelen a kórhiíz öt eleresztem (sa1at 
kivánságára - gyógyultan), különösen akkor, ha ~ hev~ny v_a~.y f.élheveny 
tünetek közül a duzzadás és váladékelválai!ztás annyira viss11ateJlödott, hogy 
fertőző jellegűnek már a kóralak nem mondható; távozik tehát a kórházból s 
ezzel akárhányszor egyáltalán az orvosi kezelés alól. Ily körülmények között 
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aztán a ~·ö~id idő - néhány bét vagy hónap mulva - beálló roszabbodás még 
csa~ rec1di~ának sem n~vezhető.; hiszen egy ugyanannak a betegségnek a foly-
tatasa, a ko~· megvolt es meg is maradt; közben rövid időre könnyebbséget 
szer~ett neki a kezelés . E~ ~11 oly .esetekről és pedig az esetek legnagyobb szá-
márol, hol a trachomás lmlonben Jól lát. De a könnyebbségen kívül mást is nyer 
az a ~rachomás, . ki1;1ek pannusa is van; recens eruptiók, hámfosztott helyek a 
cornean, nagy feny1szony és váladék. Ez megszabadul a fájdalmától és még 
munkaképessé válik, úgyszólván visszanyeri látá.sát. Ez a trachomások keze-
lésének legnehezebb, de le~hálásabb részlete. Ezeknél igazán nagy jelentőségü 
a látásnak lehetö gyors v1Ssza11dása; ha másból nem, phila.nthropikus szem-
pontból. 
Rendkivül nagy a veszély a blenorrhrna acutánál, ha az virulens kankós 
váladék alakjában fertözi a szemet; az óriási chemosis, a szemhéjak rendkivüli 
duzzadása, a nag~foku gyuladással járó conjunctivalis vérbőség, feszülés, mely 
n:_iell~tt a c?rnea folyton annak van kitéve, hogyha csak egy epithelsejt hiány-
zik rola, nehány óra alatt teljességében elmállik, másrészt pedig a nagy nyomás 
folytán ugyszólván directe nyomási necrosist szenved, opák lesz és elhal. 
Az acut trachománál követett eljárásunk, a tarsalis és az átmenti köt-
há~ty~ s~blimátos vattával való ledörzsölése vagy 2% légenysavas ezüsttel 
valo etetese, ha, kel~ naponta 2-szer, továbbá a Knapp-fÁle mángorló csipövel 
a trachomacsomok kmyomása s azok tartalmának eltávolítása, épen úgy, mint 
a heveny kankós kötöhártyalobnál követett eljásásunk, állandó jeges borogatá-
sok, nadályozás, Stellwag-féle ferde canthotomia sublimatmosások és ledör- · 
zsölések, valamint 2 % légenysavas ezüsttel való ~csetelés, a leanagyobb figye-
l~.~. ~ellett, m_égi~ akár~ányszor adott eddig egy- egy, bár ke;,és veszteséget, 
kulonosen a m1 vrszonyamk között, hol akárhányszár már vesztett elmállott 
vagy épen el~állóban levö szaruhártyával kerüit az egyén kezelés alá. Ilye~ 
esetekben, mikor a szaruhártya részéről lépett fel (akár a kórházba jövetel 
előtt! aká! .a ~?rházban) vész.te~hes complicatio, nyultam a subconjunctivalis 
subhmat-mJe~t10khoz, alább k1fe.itendő theoretikus okoskodás alapján. 34 acut 
blenorrhoea allott kezelés alatt; ebből 10-nél, vagyis 32 % -nál voltak vaay 
léptek fel ily említett complicatiók. Szabarljon ezek közül néhánynál bővebb~n 
idözni. 
. Cs. J. 30 é„ rk. nőtlen napszámos 1893 szept. 21-én lépett a kórházba. 
B.~Ja eg~ hete ke~dődött nagy fájdalm11kkal, a szemhéj '.lk dagadásával, később 
kov~tkező genyedessel. Jobb szemhéja a belépeskor ugyszólván szederjesen 
elszmesedett, rendkivül duzzadt, a conjunctiva egyenletesen bíborvörös, sem 
egyes edények, sem a Meyboom-mirigyek át nem látszanak; felszíne bolyhos, 
h~r~.onyos. Corneat a rendkívül duzzadt, tekei kötőhártya hurkaszerüleg övezi 
korul. Cornea ép, bőven ürül ki híg, genyes váladék. Bal szem ép. Ord. jeges 
borogatások és 2 % argentum nitricum ecsetelések. 
Szeptember -23-ikán a szemhéjak rndemája szünőfélb en, néhol hosszanti 
ránczok a külbőrön, a váladék bőven slí.rű, genyes, chemosis a szaru körül 
sánczszerüleg borul rá; a cornea felülről kiindulva füstös, borus · a chemoticus ~ötőhártya alatt (nyomási necrosis folytán?) fekély. Sublimat Ínj. a conj. alá 
Jobb szemen. L 
. Szeptember 24. A bal szemen rendkívül égető, viszkető érzés, nagy con-
JUnct. hyperaimia, könyezés. Az infectio első stadiuma. Sublimat inj. a conj. 
alá a bal szemen. L 
Szeptember 26. Jobb szemen chemosis szünt, fekély részben még infiltrált, 
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cornea egyébként sokkal tisztább. Subl.-inj. a conj. alá. II. Bal szemen az 
összes heveny tünetek visszaft:'.jlődőben. Subl.-inj. a qonj. alá. II. 
Szeptember 28. Jobb szem. Váladék csekély, sürü; fekély teljesen kitelő­
dött. Az ecsetelések naponta 2-szer folynak. Bal szem kötőhártyája, leszámitva 
egy kis fellazulást, majdnem teljesen rendes. 
Október 3. Beteg távozik. ~obb szemen a puplllaris széltől 1 mm.-nyire, 
vagyis közel a limbushoz a szarun kivül felül egy kis heg. Látélessége 6/a, bal 
szemén 616 minden reactiv tünet nélkül. 
Beteg márczius 3-án jelentkezett újból csekély cbronikus hurutja miatt, 
látása ut supra diximus ; kötőhártyája alig viseli magán a lefolyt nagy bánta-
lom jelét. Ez alkalommal szerencsés voltam a beteget úgy főnökömnek, mint 
az alorvos urnak bemutatni. 
Sch. E. 13 éves, izr. tanuló. 1893 aug. 23-án vétetett fel. Urethralis 
blenorrhma mellett baja 2 nap elött kezdődött; a cornea borus, fehéres, tej-
üvegszerú. A rendkívül duzzadt szemhéjak és a roppant chemoticus kötőhártya 
miatt a szaru megtekintése csak óriási fájdalmak és vérzés okozása mellett 
lehetséges. Ugyane körülmény miatt rögtön erős cocain-amesthesia mellett sub· 
conj. injectió adatott. J eges borogatások. 
Szeptember 1-jén a szaruhártya még borus, de az iris színe már áttünik, 
valamint a pupilla széle is. Harmadik befecskendés. 
Szeptember 8 án a kifolyás szünőben, cornea alsó külső quadransában 
legtömörebb a homály ; felül a cornea teljernn tiszta, chemosis eltünt, a kötő­
hártya légenysavas ezüsttel lesz naponta 2-szer ecsetelve. V = 6/ 60. 
Szeptember 18-án V = 6/so, a beteg még október 19-ig marad észlelés 
alatt, mikor is látása V = 6/is. A kötőhártya kissé élénkvörös, helyenkint 
egyenetlen fel szinü, a fentmondott helyen nagyobb gombostűfejnyi mély szaru-
heggel távozik. 
E két alakja a szaruhártya-complicatiónak szerepelt a kezelt esetek közt 
a legnagyobb szá mban ; az esetek valamennyien szerencsés kimenetelüek 
voltak, kivéve egyet, hol a szaruhártya a belépéskor már szét volt mállva, úgy 
hogy szaruhárt:yáról vagy jó prognosisról szólni sem lehetett._ A fent k~zölt 
második eset a sublimat-injectiókkal való kezelésb8 is igen JÓ prognos1ssal 
vonatott be; két igen mély s kiterjedten infiltrált szélü, fekélyesedő eset is, 
melyeknél a fekély tisztulása, az infiltratio eltünése, majd a fekély áttörése 
következett be, s a melyek int ilyenek gyógyultak, 6/12-6/so látélességgel 
távoztak. 
A kezelésben állott esetek közül 1 veszteség, mely már mint ilyen, mint 
elpusztult szaruhártya lépett be a kórházba, nem mondható kedvezőtlen adat-
nak, annál inkább mert országos kórházzal requivalens intézet szemosztályáról 
van szó, mely esetjeit nagyrészt vidékről kapja, hol a hatóságilag oda küldö~t, 
de ha hely van, egyébként jelentkező szembetegek is, akármilyen a prognos1s, 
felvételt nyernek s hol igy a válogatás lehetősége kizártnak tekinthető. 
A heveny blenorrhoeának subconj. sublimat-injectióval való kezelése 
tehát okvetlenül szükséges a szaruhártya-éomplicatiók esetében, a fekély 
hamar feltisztul, az; infiltratió nem terjed tovább, nem mállik el a szaruhártya, 
néha az áttörés (mit régóta jó jelnek tartottak) hamarabb következik be. Egy 
szóval egy demarcans voncd huzalik, ez a te.rület a corneából heg által lesz 
borítva, de a többi megmarad, ily szerény eredmény várása mellett gyakran 
örvendetes csalódásra lehet a gyakorló szemorvos elkészülve. A subconjuncti-
valis injectiók után maradt szaruheg a 10 eset közül egynél sem kívánt iridec-
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tomiát, csak a migyon mély leulwmaszerii «plaque»-ok mellett válik az szük-
ségessé. . 
Kapcsolatosan az acut blenorrhma eseteiben adott subconjunctivalis sub-
limat-injectiókkal egész sorozatát végeztem (különösen 1893 aug. november 
elejéig a kórházi fekvő, majd mai napig főnököm magánbetegeinél s a kórházi 
ambulantián) a kisórletelrnek chronicus blenorrhoeánál, trachománál, annak 
igen makacs alakjainál, melyek friss pannus-eruptióval jártak, melyek pannus 
siccust és félheveny állapotot mutattak. Az így kezelt esetek száma julius hó 
>égéig 31 összesen 104 injectióval. Néhány kórtörténet, ismét válogatás nélkül, 
a kórhár.i jegyzőkönyvből szószerint idézve, megerősíti azon következtetéseket, 
melyeket ~isérleteim ből levonok. 
K. A. 32 éves, rk. napszámos. Október 22-ikén jelentkezett eHíször az 
osztály járóbeteg rendelésén. Külsőleg a szemhéjak duzzadtak, a jobb inkább, 
mint a bal, szemrés nehezen nyílik, bő könyezéstől híg váladék ürül a szem· 
résből. Jobb szemen a conjunctiva tarsi rendkívül hyperremicus, áUátszatlan, 
egyenletesen vörös, duzzadt, felülete göröngyös, benne sárgás foltokat látni nem,_ 
csak az átmeneti rédő felé mélyen sejteni lehet és pedig több sorban ülő sárgás 
göbök alakjában. A szaruhártyát élén\ az előbbi conjunctivalis injectióval 
ösi:;zefolyó ciliaris injectió övezi, a conjunctiva bulbi átlátszatlan, a szaruhártya 
felülete göröngyös, átlátszatlan felrakoclárnktól és hámfosztott bemélyedések-
től, a közepén leginkább infiltrált Agy centralis fekély környékén, a honnan a 
szürke színeződés szétterjedőleg eredetét veszi. V = kézmozgást jelez. Körül-
belül e kórképet mutatja a bal szem is, azzal a különbséggel, hogy itt egy 
régebbi maculához társult friss trachomás eruptio. L átélessége 5 m.-re njjak 
olvasása. Aznap sublimat-injectió erős cocain-anms thesia mellett, 2 óra mulva 
a szaruhártya bágyadt színét kezdi veszteni, csillogó fényes lesz; V = 2 m.-re 
ujjak olvasása a jobb szemen. Másnapra az infiltrált részlet biztos határokat 
nyer. Ily képet ad körülbelül október 2J-án. 24-én, 26-án és 28-án új injectiók. 
V = j. sz. 6/ 60, b. S7'. 6/so. Ily állapotban lett november 5-én az új kórház tra-
choma-osztályára áthelyezve. 
P. J. 48 éves, czipész, ki munkáját 2 éve tartó trachomája miatt folytatni 
nem képes. A szaruhártya 2/3-át elborító, lefelé ereszkedő recrens pannosus 
eruptióval került kezelés alá. Előzőleg hónapszám lett cuprum sulfuricummal 
kezelve, még előbb légenysavas ezüsttel étetve, majd a Rókusban Keining 
testvérek eljárása szerint sublimatos ledörzsöléj eket kapott. Állapota türhető 
volt, leszámítva egy-egy oly eruptiót, mi ismételten hónapokra vetette vissza 
a kezelésben. 
A kezelés folyama alatt 3 subconjunctivalis sublimat-injectiót kapott, 
- mialatt a látóélesség 5-szörösére emelkedett 10 nap alatt. Utóbb ismét a le<lör-
zsölések lettek alkalmazva; ma a beteg corne.í,ja a pannusnak nyomait is alig 
viseli, nem említve, hogy azóta recidivája nem volt. (Az esetet 8 hónap óta 
észlelem.) 
Ugyane keretbe tartozik F. J. kórházi szolga is, ki 3 év előtt az osztályon 
feküdt huzamos ideig trachomájával; gyógyultan távozott. Augusztusban egy 
erős pannus-eruptióval láttam viszont, mi 4 sublimat-injectióra 16 nap alatt 
teljesen feltisztult; látélessége 6/ 30 volt, egy centralisan visszamaradt szaru-
homály miatt. Október óta munkáját végzi s még ma is feljön naponta 3 %-os 
sárga higanykenőcs-massagenak alávetni szemét; 1894 junius 28-án a meg-
támadott szem látélessége 6/i2. 
K. J. 18 éves, kertész. 1893 szept. 19. Trachoma c. panno o. n. Diffus 
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trachoma, részben hypenemicu~ conjunct~v~_va,l, részben hegsiigetekkcl, bő se-
cretum, felülről leereszkedő, edenyzetes, feluletes pannussal. 
Szept. 20. I. subl.-inj. 1 : 1500. V = j. sz, 5/5o, h. sz. 5/3o. 
.. v . 5/ b 5/ Szept. 22. II. subl.-mJ. = J. sz. so, . sz. 20. 
Szept. 25. III. subl.-inj. V = idem. . , . . .. 
A cornea csillogó, a leereszkedő homály succulentia,Ja teljesen eltunt. 
. 6/ b 6/ Szept. 30. V = J· sz. 15, • sz. 15. 
Sz. J. Október 25, 1893. Trachoma cbronicum c.um panno. Jobb ~ze~. 
Igen mélyen infiltrált tarsalis conjunctiv~ _és ~tmenet1 redő; __ a __ sza~uhartyat 
annyira átlátszatlan posztó fedi, ~ogy az m~ szme ;neg ;iem lmlonboztet~~tő .. 
az egész felülete göröngyös az elszmesedett r~rako~~sok_t?l. V -· 1„ m_.-re UJJ a~, 
. Háromszor kapott 3 naponkint subhmat mJectiot a kotohartya ala; 
november 5-én V = 5 m.·re ujjak. 
Régi cornealis complicatiónál, pannus s~ccusr1ál„ 4 esetben ~dtam, su~­
conjunctivalis befecskendést, a liításra vonatkozo kufonose~b eredmeny nelkul. 
A conjunctiva trachomáját a sublim~t-b~~ecskendesek m1~d~n esetbe~ csa;k 
siettették, úgy hogy ezen tapasztalatbol ~nndulv'.1 tra~.homas es ,blennorr~mas 
betegeinknél a conjunctiva mélyébe, az atmenet1 re_d~be, hogy ugy. mondJam, 
a parenchymájába való befecskendésekkel akarunk k~serle!eket tenm; . 
A fentirt eredmények megokolása nem magyarazhato n;ieg a:bbol~ a m1 az . 
előzményekben, mint történeti adat fel van sorolrn. Nem ~1l_ap1thato m~g az 
eszmemenet a mi mellett a heveny és félheveny tracl10manal a subconJunc-
tivális injecÚók első alkalmazása jogosultnak látszott. Erre vonatkozólag sza-
badjon még a követk ezőket felemlit~n~: . . , , . . .. , . 
Trachománál és blennorrhmanal. mmt k1valoan mycot1cus eredetü kOI-
alaknál a sublimat, úgy látszik, specificumnali tartható, a?nál ~s inkáb_b, ~ert 
a bántalom azt a területet foglalja el első sorban, mely az :nfect~o meg,tortent~­
kor ennek leginkább megközelíthető, ~ésőbh válik a b_etegseg mm4 :nelye?b es 
mélyebb jellegüvé, a mikor aztán mmden ther~p~utwus be~va~lrnzas?ak is o~~ 
a mélyben kell támpontra lelnie. Hogy eg;j lusse anal?g peldat, emhtsek ~bar 
igen tudom, hogy ez sok tekintetben nem telJesen az), milyei;i ?ehez e&y luet1?us 
iritisben szenvedő egyénnél a speci:ficumot magához az msh~z el.i~tta~m, a 
csarnok épségben tart!Ísa mellett. Az esetben, ha az átmeneti redö ~elye;i 
infiltrált, nem látom át a lehetetlenségét annak, mért nem lehe~?e a b~Jt me: 
lyében megtámadni részben az által, hogy . onnan ~- Knapp-f~le mango~lo csípővel a trachomacsomók tartalmát kinyom1uk, a felülete_t subhmattal ledor-
zsöljük s magába az átmeneti redőbe sublimatot fecskend~zunk. „ 
Mindenesetre kevésbbé erélyes beavatkozás az ep1sclera felelt fekvo, a 
limbustól 8- 10 mm. távoleső conjunctiva bulbi alá való vitele a sublimatnak, 
hogy az innen eljut az átmeneti redőh?z, eljut ~ trachomacsomókhoz, az nagy 
valószinüséggel feltehető. Ugyancsak Ily f'.'lteves melle~t gondoltam, h?gy a 
limbustól 4-6 mm.-re befecskendett suhhmat-oldat el.Jut a cornea conJunc· 
tivalia lemezéig s ebben nem is csalódtam. Erre a l~?vetkeztetésr? j,öt_te~ .. egy 
éve folyó befecskendéseimnél, hol "' több eset~en fel_ule.tesen !ekvő, kulonosen 
a limbushoz közel eső szarufekély a befecskendesre rogton feltrnzt~lt. . 
És itt kell azzal foglalkoznunk, hogy a befecske_nde.tt subhmatnak m1 a 
sorsa a conjunctiva alatt; bejut-e ~z a cs~rno,k~a! m1~t ilyen, az.oldott sub-
limat mint oldott sublimat; sőt mmt Daner alhtJa, el.Jut-e az, mmt a tuche-
* Magya,r orvosi A,rchiv~m. 1894. 
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testecskék az üvegtestbe is és a látideg hüvelyén át a másik szembe. (! ?) 
A kérdésre nehéz felelni; csekély számu kisérleteimet, melyek a módszer egy-
szerüsége 1 miatt könnyen ellenőrizhetők, az állitá3 tagadására nem tartom 
elégségeseknek. Mindenesetre Darier ada~!'ja (1/2o mgr.) az első pillanatra 
homeopathicusnak tetszik, ha 1: 500-hoz vagy 1 : 1000-hez oldattal ledörzsölöm 
a conjunctivát, akkor biztosan ez adagnak egy tized része sem jut felszivódásra 
illetőleg a felszivatásra. ' 
Mint azt más helyen is kifejtettem, nem kell egy methodust általános 
panaceának felfujni akarni, mert egyes kis kudarczok disqualificúlják oly téren 
. i~, a .hol annak hasznát lehet látni; hogy a szublimat-injectiók a kötőhártya alá 
vive Jelentékeny szolgálatra vannak hivatva, arról a fenti tapasztalatok győztek 
meg enge~. s az a könnyű ellenőrzés, mely az infiltrált pannusnál a határvonal 
d~n:i:arca,tió]a által válik biztositottá,_engedi azt remélnem, hogy a kartárs urak 
kozul nehany ellenőrző kisérlet beválása után mind többen lesznek a kik ez 
eljárá.st alkalmazni fogják. ' 
. Mé_g n_éhá.~y szót a sul.Jconjunctivalis befecskendések technikájához. Épen 
mmt az mdicat10k, melyek szerint különböző szerzők a befecskendéseket alkal-
maz.~ák, úgy a mód is, mint azokat adják, különböző. Darier szerint egy egy-
szer~ ~~·ayaz·f~cskend~ szükséges hozzá, melynek rendkivül vékony, :finom tlije 
pl~tmmdmmbol készult; ebből fecskendez be a conjunctiva alá, miután azt 
csip~szszel, el?zőleg. felemelte és a redőbe bemélyeszti a tű hegyét. Tehát 
coca,mnal erze~t:lem~, ~ sz,emet kimossa ut~na (vagy segédjével, vagy szemhéj-
tartoval hozzaferh~tőve teve a szemet) csipővel redőbe emeli a köthártyát és 
(6-8 mm.-re a hmbustól) egy tized fecskendőnyit visz a conjunctiva alá 
1 : 1000-hez oldatból, mine~ elkészítésére sulyt fektet; hogy ne égessen, nem 
szabad allc~J:o~t tartalr;iaznia. A műtét után kötést alkalmaz, főleg azért, hogy 
a b~t~? a. kiserő m~en;iat, esetle.g az apró vérömlenyeket ne vegye észre és hogy a~ ido v1szontags,aga.1 .. ell~n vedve legyen. Darier megemliti, ltogy a csipöt k?~n~e~. lehet nelk_ulozm, ha a beteget felszólitjnk, hogy nézzen felfelé; a k1serő, f~Jdalom szermte általában jelentéktelen, függ azonban a beteg érzé· kenysegetől. 
, Lag1:ange lefekteti a beteget s mögéje helyezkedik el; 1 Ofoo oldatot hasz· na~, ~ befecskendéseket nem tartja fájdalmasoknak, 2 sem kötést nem tart 
szuksegesnek. ~ .10% jodkali befecskendés az első esetekben (20 centigrammot 
egy __ ~dagr~) ~1sfoku mérgezési tüneteket okozott, a befecskendés pillanatában azkut~rlokes kimaradt. Chloro fo rmmal elaltatva a beteaet a tünetek hiányzot-
ta Erdek , L f · ' ' i:> ' „ 
, · es m~g. agrange eJtegeteseben az a rész, melyben azon kisérleteiről ~~ol, mel.Y_et haz1 nyulakon végzett tiszta vízzel egyrészt, másrészt pedig sub-~l'.lla_tta~ vegezve ~ befecskendést, azt találta, hogy az utóbbi esetekben a szövet 
. ozti he.zagok szukebbek, a rostos réteg pedig tömörebb. És ez az, a mi miatt ő a s~bhmat-befecskendéseket nem tartja veszélyteleneknek · odanövést okoz a 
sclerahoz es másrészt befolyásolja a szembeli vérkeringést. ' 
. , Van der. k!oll 10% cocain oldatból cseppent be 2-szer a szembe ; segéd· J eve~ a szemp1llakat s a szemrést nyitva tartatja, csipőt használ és 8/20 mgr. subl~ma~ot és 5 m?r. cocaint fecskendez be. (1: 1000-hez oldatból másfél 
osztalyreszt vesz, a mit feltölt 2 osztályrész re 10 % cocainoldatból.) A befecsken· 
1 Ibidem. 
, . 
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A j odtrichlorirl ( 1° /oo) befecskendé~eket a betegek renclki vül rosszul tűrik a nagy 
faJdalom m iatt, 
dés nem fájdalmas, minden betegnek megvan a maga tűje . Ilyen körülmények 
között, (mert az eljárás desinficiálást és sterilisatiót igényel, mert továbbá 
gyermekek -és nők nagyon félnek a beszurástól, mert továbbá segédkezésre van 
sziikség) ő nem is erős hive a befecskendéseknek, bár eredményei jók. 
Gepner jun. teljesen a Darie:r adta leíráshoz tartja magát, csak 1 cm.-re 
a limbushoz fecskendez be. Azt állitja, hogy rendesen a conjunctiva és sclera 
közt összenövés marad vissza, a mi kékes heg gyanán t látható. A befecsken-
dések számában nem hajlandó oly messze menni, mint Lagrange és Darier 
8-16-20-ig, hanem ha 2-3 befecskendés eredményt nem ád, úgy eláll a 
kezelés ily alakjától. 
A Rókus-kórházban végzett nagyszámu befecskendéseinknél (l. Magyar 
Orvosi Archívum 1894) arra a meggyőzödésre jöttem, hogy elöször is sok hibát 
követnek el a fecskendő megválasztásában. Ha az ember fémfecskendőt hasz-
nál, i.így 1 : 1500-boz higanychlorid-oldatból a higany a fémre rakódik le és 
azzal amalgamot képez; a megmaradó indiffereDs oldatLól pedig valami ered-
ményt hiába várunk. Eseteim egyikét szabadjon itt felemlitenem. Egy miskolczi 
kereskedő, ki 2 nappal előzőleg vette észre, hogy rosszul lát, kereste„fel az 
oRztályt; ép mellső szem mellett 1/io látélesség, a perifericus látás (UJ~akkal 
vizsgálva) látszólag ép, nappali világosságnál az ujjakat vele szemben én is 
egyszerre vettem észre a peripheriáról közelitve ; kis fény mellett azonban alul 
kivül a környi látás majdnem teljesen hiányzik. Ennek megfelelőleg a közepesnél 
alig nagyobb fokban rövidlátó egyénnek reczehártyája a papillától 2 papillányi 
átmérőjű távolban laposan le volt válva. Csakis az illető helynek 3 D-ával 
kevesebb fénytörési fokán lehetett a reczeleválást felismerni. Az illetőnél egy 
darabig absolut nyugalmat s kötést alkalmaztunk, majd Wecker féleredményein 
felbátorodva, sublimat-injectiókat adtunk a conjunctiva alá, és pedig az elsőt 
fémfecskendővel. Nagy örömmel jegyeztem fel, hogy a befecskendés sem 
fájdalmat, sem reactiót nem okozott, de változást sem szemeinek állapotán. 
Néhány nap mulva jutottam kautschuk-fecskendők birtokába (Reiner) ezzel 
aláfelé végezve a befecskendést, az fájdalmasabb volt, bár előzetesen cocainozva 
lett, és másnap is jelentékeny reactiót mutatott; az így alkalmazott 4. fecsken· 
désre látása 1/He javult, a periphericus látótér gyenge fényre is szabadabbá 
vált, az objectiv lelet pedig csak +1 D-ányi különbséget mutatott, a vissza-
feküdt ·részleten haladó edény kis hajlásán. 
Ily nagy tehát a különbség a kautschuk- fecskendö és a közönséges fém 
Pravaz alkalmazása között. A hozzávaló tü rendkivül finom, vékony, nem 
szükséges, hogy, mint azt Lagrange követeli, a vége a discissiós tűhöz hason· 
lóan ellapuljon, rövid tű előnyösebb, mint a hosszu, mert ne_m görbül el.oly 
gyorsan, valamint a tü hegye is inkább rövidre legyen köszörnlve,. me1:t bizo-
nyos helyzetekben igen nehéz a ferdén köszörült tűhegyet a conJunctiva alá 
vinni tangentialisan úgy, hogy az episclera megkimélve maradjon. 
Nem találtam sziikségesnek a csipesz alkalmazását, mint azt Darier tes~i, 
de ő maga is eláll tőle, nagyobb reactiót okoz és az eljárást nehézkessé teszi.* 
Ha mégis csipeszt használni akarunk, úgy nem ajánlhatok egyebet, mint egy 
* A Rókusban közel egy éve hályogmütéteknél sem használunk ?sipöt.~ rögzi-
tésre, hacsak a beteg felettébb nem nyugtalan; első feltét~le ez az ottan d1vó ~lJ arásna~ , 
mikor csak egyetlen eszközzel végzik a hályogkivonást (Siklóssy sen.) . ~zemlrnJterpesztes 
a műtő két ujjával, beszurás Grrefe-késsel rögzités nélkül, contrapunct10, leben7es, befe-
jezése a szarusebnek j tokhasitás a kés fokával és kinyomása a hályognak SZ0mh0JSZeJekr~ 
tett (bal va!ly jobb) muttttóval és (joLb vagy bal) hüvelykujjal, 
/ 
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kautschuk- vagy még inkább teknősbéka fed éssel ellátott Blöhmer-csipöt, ez 
vongálja legkevésbbé a conjunctivát. 
Nem láttam soha szükségét egyéb sterilisatiónak vagy antisepticus eljá-
rásnak, mint a platiniridium tü kihevitését, a mi igen rövid processus és a 
mellett annyira előnyös tulajdonság, hogy az osztályon minden fecskendést 
ily tűvel adunk. Nem akarom e pontnál azt mondani, hogy az igen különböző 
lrntegségeknél, inf'ectiosusoknál is alkalmazott befecskendéseknél a végrehajtó 
kezei nem lettek a leggondosabban megtisztiti·a,1 de nem tartom a subcon-
junctivalis injectiókat, ha egyébként jó eredményeket adnak, Van der Moll 
szHint nehézkeselmek azért, mert sterilisálást és antisepticus eljárást kívánnak. 
A szemrés nyitvatartására nem szükséges sem az assistentia, sem a szem-
héjtartó. Snowden rr:ég a legkellemetlenebb, a Desmarres-kanalnk kevésbbé, de 
már 2 kézzel többet követelnek. A ki a befecskendést Yégezi, az saját két ujjával 
elvégezheti az assistens dolgát, különösen lia a beteg aláfelé kapja a befecs-
kendést. Az eljárást igen megkönnyíti, ha az emberit beteget falhoz ülteti úgy, 
hogy az ablak a beteg szem felé essék, fejével pedig a falhoz támaszkodjék; 
:Igen jó szolgálatot tesz ez a könyvezeték sondázásánál, idegen test eltávolításá-
nál, chalazion belső felnyitásánál és több szemészi apróbb beavatkozásnál, 
melyek ambulanter \égezhetök. Megköveteli azonban az ily ültetésti mód a bal 
és jobb kéz requivalens ügyességét; a jobb szemen alul igy végzendő bal kéizel 
a befecskendés, felül már hamar árnyékot kap az orvos, ha nem sülyeszti a 
fecsken<löt e@y kissé. Sokszor láttam ekkor a beteget szabadon úgy ültetni, 
hogy a Yilágosságd szem be kapja és a mütö hátulról, a beteg fejét mellének 
támasztva, a felső .EZemhéjat bal keze mutatójával emelrn, végzi a befecsken-
dést, mialatt természetes@ a beteg tekintetét a földre szegezi. Minden esetre 
a lefelé való nézés oly esetben, mikor felül kap a beteg befecskendést, reá nézve 
elég terhes; a szem minden sértés elöl a felső szemhéj alá menekszik s így 
előfordul az, hogy mig a beteg lefelé néz, az orvos türelme erős próbának van 
alávetve, de megtörténik az is, hogy a beteg a félelem miatt egyáltalií,n kép-
telen lenézni, vagy ha egy pillanatra megis teszi, ez nem elég a befecskendés 
végrehajtására, ~ly esetben az episcleralis kötőszövetbe vagy mélyebbre is bele.-
mehet a tü hegye és kellemetlen, fájdalmas melléktünetek kifejlődésére adhat 
alkalmat. Ajánlatos, ha a beteg nagy félelmet árul el, öt biztatni, bátoritani s 
ha még így sem tart nyugodtan, Qsak akkor nyulni a subconjunctivalis injec-
tiókhoz, ha azok más eljárás által nem pótolhatók. 30 Semmi esetre sem magya-
rázható meg a narcosis, főleg a mi viszonyaink között, hol jelentékeny sebészi 
műtéteket (kőzúzás, szemhéjplastica) azért végeznek rntrcosis nélkül, hogy 
egyrészt u szervezetet az ez által okozott megviseléstöl megkíméljék, másrészt 
1 A rlt tanár kezeit csak heveny blennorrhcea után mosta; hogy az infectióról 
szóló tan tudása ma milyen terhes a szemorvosra nézve, a kinek magán, de nyilvános 
rendelésén is egy .tiszta" beteg után rendesen egy «trachomás» vagy blennorrhceás jön 
azt felesleges említeni. Jól tudom az ellenvetést, hogy azt be kell osztani, de a Rókus· 
kórház szemosztályának helyi viszonyai olyanok, hogy az érkezőt a~onnal vagy lehetőleg 
gyorsan kell elővenni, nehogy igen nagy torlódás támadjon; a magángyakorlatban pedig 
a beosztás még kevésbbé vihető keresztül. Trencsén megye Illava járásában trachoma-
ellenőrző vizsgálatot tartva, 1 gr.-os sublimat·pastillát használtam 1 liter vizre; trachomás 
után ebben leöblitrn kezeimet, képes voltam egy délelőtt 6-800 egyént, köztük 60-
80-100 trachomást, átvizsgálni. A sublimat nélkül 60-80-100 kézmosásban lehetett 
volna részem. 
~ Ha csak azt nem tartja a beteg, mit a, vigjáték bolondságain indignálócló pa· 
raszt, ki ott hagyta a helyét s a pénztárnál a jegy árát követelte ezen érveléssel 
•Rab' ich mal gez[\hlt, will ich sein gerührt. » 
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hogy a letalis kimenet veszélye csak oly esetekben lehessen meg, a hol azt 
kikerülni egváltalán lehetetlen volt. Ez indicatio alapján végezzük az enu-
cleatiók java~észét narcosis nélkül és tudomásunk szerint újabban az egyetemi 
szemklinikán is e módon járnak el. 
Van der Moll 2 ízben cseppent be 100/o cocainoldatból; azt hiszem, hogy 
ha ezt legalább is öt percznyi időközben teszi, az elég is. Ám a cocainozás teljes 
voltának, illetve sikeres voltának igen biztos támpontja van és ez a beteg érzé-
kenysége szerint változik, de minden esetre akkor áll be, mikor teljes érzéstelen-
ség constatálható; mikor van ez„ arra lrgegyszeri.ib?. próbát tenni egy Daviel-
kanállal, az ujjal vagy vattatamponnal, még egyszerubben magának a fecsken-
dönek a tűjével. Ugyanezen irányelv vezeti a gyakorló szemorvost a felelösség-
terbes szemmi.í.tétek (szürke J::\ályog, glaucoma) végrehajtásánál, hol az 
anresthesiára nagyobb szükség van, a nyugalom és nyugodt tartás szempont-
jából, mint a subconjunctivalis injectióknál, hol végre is csak kissé fájdalmas a 
manipulatio, de nem okozhatja a szemnek tönkremenetelét. Akkor lehet a 
bályogmütéthez kezdeni, mikor a szem külső burka teljesen érzéstelen, ha ezt 
1 Ofo vagy 1 O O/o cocain oldatnak 1- vagy 6-szori becseppentésére éri is el valaki, 
vagy épen, mint Dufour tanár Lausanneban, a cornea és scl~ra _határá~ a 
véazendö seb helyét cocainbn. mártott steril ecsettel csak megraJzOlJa s a rog-
zit'és helyét is cocainnal érinti. Cocainnak magának az oldathoz keverése csak 
előnyösnek mondható ; ren<lkivül leszállítja a fájdalmat, mi tisztán alkalmazva 
az 1 : 1500-hoz sublimatot, jelentékeny. De igen sok függ az egyéniségtő~. 
Láttam előkelő hölgyeknél, fiatalabb és kevésbbé fiatalabb korban alkalmazm, 
láttam oly esetekben előzetes c0cainozás nélkül azt , adni, kik bizonyos más 
ingerek iránt majdnem hysterikus és neurastheniás érzékenységgel bir?,ak ,s a 
subconjunctivalis injectiókat jól, igen jól türték, míg máskor edzett, JOmodu 
vagy szegény ember, erős férfi előrement teljes anresthesia mellett a subcon-
junctivalis injectiókra rendkívül heves fájdalmat külölt. 
Ugyanily tapasztalataim vannak az objectiv elváltozásokról, a kísérő -
reactióról az oodemáról. Már az eset, ha a befecskendés végzése alkalmával 
megsért ~z ember egy i:itőerecskét: ekkor vérömlés támad a .?onjun?tiva alá, 
minek felszivódását nehéz bevárni. Ha azonban er. lw nem kovetkezik, akkor · 
az egyének állapota szerint 'fogunk még 3-4-6-ik napon is folyadékot találni 
az episclera és conjunctiva között egyrészt, másrészt pedig kísérő oodem~t és 
fájdalmakat. Minden esetre a sublimat-injectiók többszöri alkalmazásánál igen 
afánlatos bevárni, mig a tekei kötőhártya megközelítőleg rendes állapotát s 
helyzetét visszanyeri s csak akkor adjuk a második befecskendést. . 
A befecskendések számára nézve pedig arra a meggyőződésre. Jutottam, 
hogy 4-6-nál többet semmi esetre sem tanácsos adni. Valamely eljárást per-
severanter, kitartóan követni majdnem annyit tesz, mint saját a feletti nézetét 
kinyilvánítani, hogy én ez eljárástól várom a gyógyulást; ha azonb~n a beteg-
ség 6-szori befecskendés iránt úgyszólván érzéketlen maradt, úgy mi;ics oku°:k 
remélni, hogy a későbbi 7-ik, 14-ik, 20-ik befecskendésre reagál°:i és pedig 
javulással reagálni fogna. A beteg az eljárás követése által csak hamis reményt 
merít, másrészt időt s így pénzt is veszit. 
A bekövetkező complicatiók közül látszólag legjelentékenyebb szerepet 
játsza az oclanövés a conjunctiva és a sclera között. Ha ily odanövés áll elő, az 
csak episcleritis után maradhat vissza, s a helye ilyenkor pala$zűrke, a con-
junctiva a sclera felett el nem tolható s az ilyen marad állandóan, hosszu i~öre 
a befecskendés után. Ilyen odanövést talált Mellinger docens Baselben, kmek 
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patholog-anatomiai sectio alá került halálozás miatt egy esete, s a hol állitólag 
a sclera és conjunctiva közt odanövések állottak fenn. 
A mennyiben ezt csak szóbeli köz1ésből tudom, nem is nyilatkozhatom a 
felől, hogy ez esetben ott macroskopikus _összenövések voltak kimutathatók, 
vagy csak az, amit Lagrange emlit, vagy épen, hogy a corneoscleralis határon 
a conjunctiva a legerősebb rostokkal függ össze az alatta levő szövettel egy-
részt, másrészt a corneára mintegy ráfolytatódik. Az én, egyáltalán csak gya-
korlati észlelésen alapuló, meggyőződésem az, hogy a subconjunctivalis injectiók 
csak igen csekély számban (az én eseteimben 400-ra jön kettő, később már 
nem jegyeztem) okoznak olyatén odanövést az episclerához, hogy a conjunctiva 
felette el nem tolható. A vizsgálat nagyon egyszerüen történik, ha a felületes 
conjunctivát annak kis edényével együtt eltolhatjuk a sclera felett, úgy biztos, 
hogy nincs odanövés. A ki az ily eltologatást klinikus diagnosis czéljából állan-
dóan gyakorolja, a~t ritkán fogja érzéke cserben hagyni annak megitélésére, 
van-e összenövés vagy nincsen. . 
Egyéb veszély a subconjunctivalis injectiók adásából egyáltalán nem 
származhatik. 
IX. 
A GYÓGYSZERÉSZETI SZAKOSZTÁLYBAN 
TARTOTT ELŐADÁSOK. 
„ 
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1. 
NÉHÁNY AOONITUM-FAJ GYÖKERÉNEK SZÖVETTANI 
VISZONYAIRÓL. 
Dr. MOLNÁR NÁNDOR-tól. 
Rövid előadásom tárgyát a hivatalos katika sisakvirág giimója (Tubera 
Aceniti napelli) képezendi, mivel a gyakorlatban azon tapasztalatra jutottam, 
hogy a kereskedésben rendszerint előforduló gumók többnyire más sisakvirág-
faj gumóival vannak keverve s így czélszerünek láttam a különféle gumók 
szövettani szerkezetének összehasonlitása által azoknak megkülönböztetését 
lehetővé tenni. Ezen vizsgálataim és észleléseimet megnehezité a megbizhatólag 
eredeti fajok gumóinak beszerzése. 
A sisakvirágnak - hasonlóan mint más növényeknél - ugyanazon lel-
helyen is több faja fordulván elő s a hímpor átvitele által kereszteződve, vál-
fajok származnak, melyek azután az anyanövényektől szöveti szerkezetükben 
is különböznek. 
E tekintetben nagy köszönettel tartozom Scherfel Aurél collega ur, ismert 
felkai botanikusunknak, ki szives volt a nálunk is a ,Tátrában előforduló 
háromféle kékvirágu sisakvirágfajt elküldeni, melyekre összehasonlitásaimat 
alapítottam. 
Belföldi kereskedésünkbe a tubera aconiti leginkább Dél-Tfrolból, vala-
mint Közép Németország hegyes vidékeiről jön'. Az aconitum napellus nálunk 
is tenyész ugyan, de a kevés szükséglet és csekély ára miatt nem' gyüjtetik. 
A több helyről beszerzett gumókat jellemző külsejük szerint különitettem 
el s hig carbolvizbeni áztatás után górcsői metszeteket készítettem, a metszetek 
felette sok keményitőt tartalmazván, azok szövettani vizsgálatokra készitésük 
utfo azonnal nem voltak alkalmazhatók, e végből vizzel többszörösen kifőz­
tem, a midőn szövetük tisztán.láthatóvá vált. Hogy szöveti szerkezetük képét 
nyujthassam, microphotographiákat vettem fel azokról, melyeket jelenleg 
alkalmam leend bemutathatni. 
A kereskedésünkben előforduló gumók leginkább az acconit.um cammarum-
mal, ritkábban pedig az aconitum Stoorkianum-mal vannak elegyitve. Az angol 
kereskedelemben az Ázsiából (Himalaja lejtői) származó A. ferox faj is előjön, 
azonban ezt egy esetben sem találtam a mi áruink között; tudvalevőleg ezen 
faj leginkább tetemes nepalin (pseudaconitin) tartalma által különbözik a 
többitöl, mely azt igen mérgező hatásuvá teszi. 
A tiszta Aconitum Napellus-faj gumója szöveti szerkez.f!tének fő jellem-
vonása a belső kéreg. határát képező Cambium-gyürü, mely sajátságos csillag-
alakban veszi körül a fa és edénynyalábok csoportját. · 
I 
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Acinitum napellus Lin. 1 : 25. Fiatal gyökér. Aconit. Stoerkianum. Aconit. variegatum Lin. 1: 25. 
Aconitum napellus, Lin. 1 : 2!\. Két éves gyök. Aconitum. cammarum. J acq. 1 : 25. 
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A Cambium csak néhány. sor vékony, leginkább érintő irányban meg-
nyult parenchymsejtekből áll, mely rendesen sötétebb szinü; a fa- és háncs-
edények nem nyalnak előre egész a Cambium csúcsáig, hanem avval együtt 
mintegy szivalakot képeznek. 
A többi fajok, mint az A. Cammarum és a Strerkianum, egyik sem mu-
tatja a Cambiumnak ezen kicsúcsosodását, hanem az a villa a1aku vagy « U 1> 
alaku. edény.nyaláb ·végéhez simul s ez által a csillagalak hegyei, vagyis a 
Cambmm-sugarak tompák, mi főképen az Aconitum Strerkeanum-nál látható. 
A középkéregben előforduló kősejtek egyik fajra sem jellemzőek és kisebb-
nagyobb számmal rendszerint előjönnek. \ 
Az A. napellus egy éves gyökere kissé elütő a régi anyagyökértől, a 
Cambium ugyan határozottan csillagalakot muta,t, de miután a gyökér még 
erős növésben van, a Cambium sokkal több rétegü s a sejtek nincsenek annyira 
érintő irányban meglapulva, hanem azok kicsinyek és duzzadtak. 
A fanyalábok természetesen nincsenek oly jellemző módon kifejlőrlve, de 
azoknak elhelyeződése máris az érett gyökérre határozottan emlékeztető. 
Az Aconitum Lycoctonum szintén nem jön elő a kereskedésünkbeli 
gumók között, mind a mellett, hogy kékvirágu válfaja is van, mivel az nagyobb 
összenőtt gyöktörzset képez, melyet az Aconitum gumókkal felcserélni nem 
lehet. 
2. 
KÉT HIGANYSALIOYLAT KÉSZITÉSI MÓDJA ÉS HÁROM ÚJ 
KÉSZITMÉNY MEGISMERTETÉSE. 
PQSEVITZ GuszTÁV gyógyszerésztől. 
A higanysalicylat vegyületek úgy keletkeznek, hogy a salicylsav vegykép-
letében a hydrooxyl és carboloxyl-csoport könenye higany által lesz helyettesitve. 
Az egyik salicylsavas higany az oxydulatumnak felel meg. Vegyképlete: 
Hg2C7H303• Hydrargyrum salicyl. oxydulatum. Előáll, ha a higanyélecsnek 
légenysavas vegyületéhez natrium salicylicum oldatot hozzá adunk, és pedig 
frissen készült mercuronitratból 56 gr.-ot 300 gr. vizbe oldunk, ahhoz folytonos 
keverés mellett adjuk a sa1icylat-oldat.ot, mely 39 gr. natr. salicylicumból és 
100 gr. vizből áll; a keletkezett csapadékot eleinte hideg, azután forró vízzel 
jól kimossuk, végre közönséges hő mellett kiszárítjuk. Ezen készítmény tulaj-
donságára nézve egy iz é·s szag nélküli rózsás szinü fehér amorph oldhatlan 
por, savak közül csakis a légenysav képes rá hatni. Ammoniával leöntve, meg-
feketedik, natrium carbonicummal higanyt fellengit és phenalszagot fejleszt. 
Higany.tartalma circa 70%, magas higanytartalmánál fogva kenőcs alakban az 
ungvent. hydrargyrit sok esetben helyettesítheti. 
A másik salicylsavas higany az oxydatumnak felel meg. Vegyképlete: 
HgC7H403• Hydrargyrnm salicylicum oxydatum. Előállitható a mercurioxyd 
légenysavas oldatának natr. salicylicum oldattal való kezelés által, és pedig 
következőleg: 125 gr. hydrargyrum oxydat. rubrumot feloldunk 270 gr. légeny-
savban, feloldás után felhígítjuk 1000 gr. vizzel, ahhoz hozzáadunk apránként 
natr. salicylicum-oldatot, mely 250 gr. natr. salicyl.-ból és 500 gr. vízből áll. 
A további eljárásra nézve úgy járunk el, mint az· előbbi készi.tménynél. Tulaj-
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donságára nézrn egy szag és iz nélküli fehér szinü amorph-por, ~ely alk?hol-
ban és vízben, ammon. carbon. vagy ammon chlorat., vagy kah carbon~cum 
hozzáadása ií.ltal teljesen feloldódik és változatlai_?. oldatot ád, mely tulaJdon-
sáaánál fogva az elöbbi készítménytől megkülönböztetés tekintetéből Hydrar-
gy~um salicylicum solubilenek neveztem el. Ammoniában feloldódik, melyhez, ha 
vizet adunk, a higanyt oxyd alakjában kicsapja. Higany.tartalmára nézve a 
Dr. Heyden-felével megegyezik, t. i. 59%. Schwimmer tanár szerint kimag<l.sló 
helyet foglal el a higanykészitmények között, s mint i~meretes, a gyógyászat-
ban különféle alakban lesz alkalmazva, söt a cosmeticába is már kezd tért 
bódítani. Mindkét higanysalicylát a kiderült vizsgálatok alapján kitünő antisep-
ticumnak bizonyult be, ennélfogva nagy desinficiáló képességgel bírnak. 
Salifebrin. A salifebrin egy állandó fehér, édeses iz 1 por, mely vízben 
nem, alkoholban könnyen oldódik, a lakmus papirost vörösre festi. A salipyrin 
a saliferinben alighanem vetélytársra talált, mivel olcsóbb az előbbinél és ha 
tekintetbe veszszük, hogy sok orvos az antifebrin alkalmazifaát a szervezetben 
anilinre könnyen felbontható tulajdonságánál fogva elvetik, a gyógyá.szatban 
biztos helyet foglaland el. Előállítása hasonló a salipyrinéhoz. 
Ferrum citrat. A ferrum citrat egy készitmény, mely vas és czitromsav-
ból áll, és annyiból érdemel figyelmet, mert képes a syrupus ferri jodati élenyü-
lését megakadályozni, ugyanis ha a syrup 100 grammjához 4 gramm ferrum 
citratot adunk, egy állandó készítményt nyerünk, sőt ha egy elromlott syruphoz 
40/o.-ot a . ferrum citratból telilzünk, hideg uton, egyszerü rázás által, rövid idő 
mulva egy kifogástalan syruppal rendelkezünk. . . . . 
Véaül van szerencsém az általam készült Syritpus Eriodictys califormi-
cwnra b~cses figyelmüket felhívni, mely a Yerba Santa egyfélesegéből készül. 
Eriodictyon august.ifolium. Ezen syrup a chinin keserüségét - a J?-é:kül, ho~y 
hatását befolyásolná, teljesen fedi, 50 gr. syrup elegendő 1 gr. chmm keseru· 
ségének az elfödésére. 
• 
x. 
A TERMJ~SZETTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYBAN 
TARTOTT :ELŐADÁSOK. 
, . 
1. 
MEG NYI~Ó BESZÉD, . ~ 
meZylyel dr. Entz Géza; a .Magyar Orvosok és Te1'mészetvizsgálók 
XXVII. vándorgyiUésén a természettiwományi szakcsoport tárgyalásait 
bevezette. 
·Tisztelt szakcsoport! 
Tisztelt Uraim ! 
Vánd.orgyűléseink központi választmányának megtisztelő megbízása nekem 
juttatta azt a szerencsét, hogy e vándorgyűlés természettudományi szakcsoport-
jána1;: megalakuló ülésén a bevezető elnök tisztét végezzem s a szakcsoport 
megalakulását s munkásságának megkezdését meginditsam. 
Szíves készséggel, örömmel vállaltam magamra -e megtisztelő feladat 
teljesítését, mert a vándorgyüléseknek a tudomány föllend.ülésére közvetetten 
és közvetetlenül gyakorolt üd>ös hatásáról a t. tagtáre urakkal együtt meg 
vagyok győződve. De szíves készséggel,_örömmel vállalkoztam személyes hálás 
érzelmeimnél fogva is, melyekkel vándorgyűléseink iránt viseltetem; mert -
ide s tova három évtizede - nekem is a vándorgyűlése~ nyujtottak alkalmat 
s nyitottak tért arra, hogy szerény tudományos munkásságomat a nyilvános-
ság előtt megkezdjem. A hálás visszaemlékezés érzelmei ujulnak meg bennem, 
midőn a t. tagtárs urakat, kik tudományos munkásságuknak a szaktársakkal 
való megismertetésére, buvárlataik közlésére, eszméik kicserélésére a haza 
különböző részeiből összegyűltek, szívem egész melegével üdvözlöm abban a 
nemes városban, melynek tudományszerető lelkes h1kossága minket ma ép oly 
lekötelező vendégszeretettel fogad, mint a milyennel apáinkat fogadta ezelőtt 
egy félszázaddal. 
Engedjék meg, t. uraim, hogy szíves :figyelmüket még néhány percz;re 
igénybe vegyem s a félszázad előtt ugyanitt tartott vándorgyűlés természettudo-
mányi szakosztályainak s . e szakosztályok munkásságának emlékét röviden 
fölelevenitsem. 
A természettudományoknak akkor még kis számu, de lelkes művelői 
közül az első pécsi vándorgyűlés előadói között találjuk Bqrra Istvánt, B.oór 
Károlyt, F1·ivaldszky Imrét, Hcmdtel Károlyt, Jedlik ilnyost, I<ramolin 
Hugót, Láng Adolf" Ferenczet, Nendtvich Tamá::;t, Petényi Salamont, Rumy 
Kárlyt, Sadler Józsefet, muggenburgi Schultzer Istvánt, Vizer Istvánt, Wimmer 
.József Edét, Zipser Endrét természettudósaink régibb gárdájából, a későbbi 
vezérszerepre hivatottak közul pedig Gerenday Józsefet, Kovács Gyulát, 
Nendtvich Károlyt, s végül az akkor még egészen ismeretlen nevű, fiatal 
bányászgyakornokot, a kinek nevét mély gyászszal említem, Szabó Józsefet. 
Mindezek közül csak SchulL;;er Istvánt, a fá1;ad.hatatlan n;iycologot s a magyar 
physikusok nagyérdemű pestorát1 Jedlik Anyost tisztelhetjük még az ,élök 
·sorában. · 
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Mindnyájan tudjuk, hogy a lezajlott ötven év alatt a természettudomá-
nyoknak minden ága, de különösen a biologiai tudományok nem csupán terje-
delmökben és részletek be való mélyedéssel bövültek, hanem egyszersmind új 
irányok, új vezéreszmék törtek magoknak utat, melyek a biologiai tudományokat 
teljesen átalakitották, reformálták. Az ötven év elött működő természetbuvá-
raink munkáit te1·mészetesen nem a tudomány mai haladott álláspontjának, 
hanem azon kornak mértékével kell mérlegelnünk, mely azokat létrehozta; 
mert a tudós szűkebb vagy tágabb körben, kisebb vagy nagyobb lépéssel csak 
előbbre viheti a tudományt, új irányt adhat, új területet nyithat a tudományos 
buvárkodás számára, de korát tényleg ép oly kevéssé előzheti meg, valamint 
nem előzheti meg a művész vagy az államférfi: minden emberi alkotásra a kor 
szelleme nyomja bélyegét. 
Ha a természettudományoknak a negyvenes években elfoglalt álláspontját 
tartjuk szem előtt, úgy constatálhatjuk, hogy az ötven év előtt ugyanitt tartott 
előadások a tudomány akkori állásának színvonalán állottak s tisztelettel és 
kegyelettel kell adóznunk azon férfiak emlékezetének, a kik nagyon szerény 
körülmények között s nagyon szerény segédeszközökkel, de a mai nemzedéktől 
már-már alig értett lelkesedéssel mivelték a természettudományokat s fáradoz-
tak azoknak hazánkban való fellendülésén. 
Az első pécsi vándorgyűlésen tartott állat-növénytani értekezések - s 
csak azok értékének megbirálására tarthatom magamat illetékesnek - a hazai 
fauna és fiora ismeretét nem lényegtelenül gyarapitották s vitték előbbre. De 
van az itt tartottak között egy már rég elfelejtett értekezés, a melyre különösen 
felhívom úgy a t. tagtársak, mint az orvosok figyelmét, egy értekezésre, melyből 
mondhatnám meglepetve szerzünk tudomást arról, hogy több, mint egy fél 
századdal ezelőtt voltak egyes természetbuváraink, a kik a külföldet megelőzve, 
a buvárkodás számára új területet nyitottak meg. 
Ez értekezést, melyhez több eredeti rajz van mellékelve, Láng Adolf 
Ferencz "Górcsövi növényterményekről, mellyek mint élősdiek az élő emberi 
testen előfordulnak» czim alatt terjesztette az élet-, állat- és növénytani szak-
osztály aug. 15-ikén tartott szakülése elé. . 
Elmondja abban, hogy több évvel ezelött (azaz 1845 elött) egy kitünő 
Plössl-féle mikroskoppal vizsgálni kezdette a bőrkiütéseket s arra az eredményre 
jutott, hogy cc az élő állati testnek azon részein, mellyek valamely el{ ajulás 
által erre mintegy előkészitve vannak, a növények alantibb osztályai nemeinek 
tenyésztése lehetségesii. A szerény buvárnak felfedezése közlésére mindeddig 
nem volt bátorsága, mert - mint mondja - «azon félelemtől valék elfogulva, . 
nehogy ez iíj felfedezésem csalódáson alapuljonii. Csak miután ismételt vizs-
gálatai minden kétséget kizá,rtak s miután nagyváradi születésü, hires hazánkfia, 
Gruby .Dávid, ugyanilyen vizsgálatokat, melyeket ugyan Lángnál későbben 
tett, a cc Gazette medicale de Paris» -ban közzétett, volt bátorsága a nyilvános-
ság elé lépni. Majd leirja s természet után készült rajzokban bemutatja azokat 
a gombákat, a melyek a száj nyálkahártyáján az aphthákat Aphthophyta fanci 
Láng. = Oidium ulbicans Rob.), a porrigo decalvanst (kopa.szitó kosz, Phyta-
lopecia decalvans Láng.= Mikrosporon Andevini Gruby), a herpes tonsuranst, 
(hajhámzó növénysömör, Phytoherpes tonsurans Láng.= Trichophyton ton-
surans Malmos.) és a sycosis vagy mentagra contagiosát (ragadós növény-
álzuzmó, Phytomentagra contagiosa Láng. = Microsporon mentagrophytes 
Gruby.) okozzák. 
Láng felfedezése fontosságának teljes tudatában volt s méltán végezheti 
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előadását a következő szavakkal : c1 A gyűlekezet füvészeit! ti~z~e,~t ~gyfel~im_et 
ezen előadásom által egy iíj térre ve~eté~, a hol a ~iövenyi elosdiek kepzes~, 
az élő emberi bőrön bebizonyulva talaltatik, akkor, ugy velem, nemcsak ~z o 
{tgyelmöket, hanem az orvos .'Ura~ét i:, .kiknek g'}Jakori alka.~m~~k van e ter::1~ 
kutcllni, a _jövőre nézve fölger,7eszteri; es Jo.nal ~arom'. hogy ok is szorgos vi~s 
gálódás által önmeggyőződésre e targy folott toreked1en~k._ 11 , • , , 
Valóban fontos felfedezést foglal magában az 1845 iki pecsi vandorgyűles 
munkálatainak ezen bizonyára kevesektől ismert értekezése, ~ me~y. magáb~n 
rejti a betegségek nagy részénr.k keletkezé~é~ől s lé!_lye.géről valo mai ISmereteik 
csiráját. Láng nagyjelentőségü vizsgálatairol a kulfol~ nem ~ett, tudo~~st, a 
hazában pedig megfeledkeztek s a betegségeket ,okozo ~om.~akrol szo~o tan uttörőinek a szakirodalomban felvett sorában Lang nevet hiaba ~eressu~. De 
épen ezért véltem kegyeletes kötelességet teltesi~eni, midőn, _r:imt a Pecsett 
tartott második vándorgyűlés természettudomanyi sza~csoportJanak b~vez~tö 
elnöke t szaktársaim figyelmébe egy rég elhunyt szereny magyar tudos ama uttörő' vi~sgálataira irányitom, a ~~.ly_ vizsgálatok a Pécsett tartott első vándor-
gyűlés évkönyveiben vannak megorokitve. . . , 
Ezzel vándorgyűlésünk természettudomán~i szakcso:1:1ort~ának munkas-
ságához a legjobb sikert kivánva s ~ t. szaktars urakat ismetelten melegen 
üdvözölve, a szakcsoport ülését megnyitom. 
2. 
AZ ÁSVÁNYOK OLV ADÁSÁRÓL. 
Dr. SZTERÉNYI HuGó-tól. 
Minden. tudomány valódi karaktere legviláfSosa.bban más :udomá~yokkal 
való együttműködésben nyilat~ozik ~eg. Me~nel tobb, tu_domanyág, lep.• egy-
mással szoros viszonyba és tamogatJa egy:nast kutatasaib~n, a;rinal. erőse~b 
léptekkel halad mindegyik előre és. annál _biztosab~an s~o~galhatJa mmdegyik 
az ember kutatásainak legfőbb czélJát: az igaz megis?I~reset. , , , 
A mineralógia újabb irányú hal~d~sa, még pe?ig igen e~ős _ leptekk~l, epp 
onnan datálódik, hogy a maga czélJaira hasznos~t~tta a kemi~, a, fizika es 
a geológia, nemkülönben még egyéb tudományok, km ~ta buvárlati ~ods,zere~et 
és eredményeket. Viszont a mineralóg~a haladása!1~k i~ na~y volt es n;ieg mm-
dig nagy a befolyása a kémia, a fizika, a geolo?ia es nemely, egy?b ex~kt 
tudományág búvárlataira. Kölcsön?s a segede~em es ha ta~án ma ugy l~.ts~a~ek, 
hogy a mineralógia többel tartozik az emhtett tudomanyok~ak, kulonosen 
pedig a kémiának meg a fizikának, lehet, hogy a. ~ol?ap mar me~h~z~a, a 
kiegyenlítést. De meg, ha a kölcsönnek nem a mennyrneget, hanem a mi~.o~eg~~' 
a módját vetjük latba, a tartozások közt éppens~g~el nei;n lesz, n~gy a kulonbo-
zet. A kémia régtől fogva elismeri nagy tartozasa~ a i:imeralo~iával szemb~n, 
a mineralógiai kémia minden fejezete _tanuskodhat:k rola. ~fizika gazd~god~sa 
a mineralógiai, nevezetesen pedig a knsztallografiai tanulmanyo,k ~apcs~n szn:~­
tén eléggé nyilvánvaló. A geológia meg pláne lépten-nyomon erzi a mmeralo-
giai kutatások nagy hasznát és napról-naw·a er~s~?bé le.sz az a ~~~csol~t, a 
mely a geológiát a mineralógiára nézve, a mm_eralogiat pedig a geologiara nezve 
nagyfontosságúv~, _sőt, nélkül?z~etetlenn~ t~sz1. , 
A miueralogia es geolo1?1a, nemkulonben ~ mineralógia meg kémia és 
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fi~ik,a erős ~apcsolatára, szoros együttmüködési viszonyára utalnak ama újabb 
buvarlatok is, melyek az ásv~nyok olvadásái·a és egynémely velejáró jelenségre 
vonat~.ozn.ak.: A mellett J?ed1g tanulságos bizonyítékai amrt módnak, melylyel 
az a kolcsonosseg az emhtett tudományokban igénybe véteiik. 
f>.~ ásványtanban. magában az ásványok olvadásának fontos a szerepe. Az 
olvadas1 pont, - vagyrn az a hőmérséklet, mely mellett az ásvány, mint szilárd 
~est, ~almaz„ ál_lapotát megYáltoztatja és folyóssá válik - az ásványra nézve 
igen. J ell e1:1z~ leven, a?nak. i;n:nnél, po~tosabb megbatározá!'a, úgy az ásvány tula.1dor:sag~i~ak -?1egallapitasara nezve igen becses vala, mint az egyes risványok 
megba.tarozasara es eg.):mást?l ~t'.ló ?1egkülönböztetésére nézve na~y fontosságú. 
A mellett, b-0gy lebetsegesse vahk nltala eayszeríl módon más-más összetételi.í. 
ásványoknak biztos megkülönböztetése rn~avan n lehetőséa arra nézve is hoay összetét~lre, val~rni?t számos fizikai tl;lajd~nságra nézve ~agyon rokon' ásv'it-
n7ok mm.de.n k.~lonosebb fáradság s körülményesebb vizsgálatok nélkül egrmás. 
tol megkulonboztettessenek. Egyéb példa mellőzésével csupán a földpátolmt 
~italunk, melyeknek egymástól való egyszerü megkülönböztetése sok tekintetben 
igen fontos. 
. ~m.de ~z olvadás P,On~os nieghatározásn a legújabb időig, azaz hogy mind 
ez ideig, ;?kabb c~~k szukse!Se? alapuló óhajtás, semmint befejezett tény. Igaz, 
ho,gy. leguj~bban JO nagy lepest tettünk az ólrnjtás megvalósulása felé, mert 
mar igen biztos és elég egyszerü módszert ismerünk az ásványok oivadásának 
meg~atározására né~ve . Sok ásványnak olvadási pontját hatÚozták már meg 
e ~o~szerrel, valammt az olvadással járó egynémely oly jelenségnek magyará-
zatat 1~ megtanultuk, melyről eddig kevés tudomásunk volt. De mindezt már 
nem tisztán mineralógiai módszerekkel értük el azután meg az impulzus is 
más felől jött. · ' 
,A geológ~ába.n, 11 :r;nin,t megi~~ult ~z an~a~ k.épződési viszonyainak kipu-~atolasá~a val.o torekv~s es a. .l.ns~rleti geolog1a Jelentőségre vergődött, nagy erdek~ő~esse,l fordultak igen kulonfele testek, nevezetesen pedig ama ásványok 
olvadae1 fokanak meghatározása felé, melyek a láválrnak és mindama kőzetek­
n~~ ké~e~ik elegyrészeit, 1.?-e.lye~ a ti.í.z mílködésétÍek szüleményei. A gyakorlati 
kmhet?segnek azonban kulonfele nehézség állott utjában. A mineralógia a fon. 
teb_b ermtett n~gy ~or;itoss,ág daczára kevés ügyet vetett az ásványok olvadására. 
Beerte a kemenyseg1 skalával analóg módon alkotott olvadási skálával sőt 
megelé~ede~t az ásv~nyok tulajdonságai mellé illesztett e fajta semmit m~n<ró 
meghatarozassal: konnyen olvad, csupán szélein olvad stb. A kérdés tisztázására 
nem volt ,el~gen~ő előkészület és el őtanulmány. De nemcsak a mineralógia 
mulasztásabol szarmazot.t a nehézség, az olvasztási és hőmeY.határozási mód-
sze:i:k tö~é~_etJ ensége, körülményessége volt a legnagyobb akadály. Hiszen a 
!egi:.1abb 1d.okig :iagyon el v?ltunk mar~dva a trntek olvasztási eljárását, még m~abb pedig az. igen maga~. hőfol~o~ meghatározását illetőleg. Az igazságnak tart~zunk azonban annak kiJelentosevel, hogy az utobbiakra vonatkozó kisérle· 
tek es ere.dmén?ek jóval ré~e~bek, mi-?-,t azoknak a hasznosítása az ásványtan-
ban. A mm~ralogusok tudnnlhk csak JO későre ébredtek annak tudatára, hoay 
az olvasztási meg hőmeghatározási újabb módszereket czélszeríl lesz az ásv'á-
ny_o~ · o~ vadá~i pontjának meghatározására is felhasználni. De a mi késik, nem 
muhk es, mmt föntebb érintettem, ma már sok történt e téren is. Nem akarván 
az?nb~n témánk 1.i_stórikumának · elébe vágni, a legújabban történtek vázolá~a előtt lassuk e kérdésben a még létező állapotokat és egynémely újabb törekvést 
mely ezeknek javítására irányult. · ' 
Hl 
Ásványtani tankönyvekben, valamint ásvány-meghatározó könyvekben 
és táblázatokban a legáltalánosabb olvadás-meghatározás az 1837-ből származó 
Kobell-féle. A történeti igazság kedvéért emlitjük fel, hogy a Kobell-féle mód-
szer tulajdonképpen gyakorlatibb és egyszerűbb összehasonlító alkalmazása a 
Saussure H. B. (az apa) és Dodun által még 1785-ben megállapított legelső 
ásványol vadási eljárásnak. Már maga Saussure tökéletessé tette azt 1795-ben, 
a mikor relatív összehasonlításokat tett, alapul véve az olvadás fokának meg-
határozásában a gömböcskék nagyságát, melyek az illető ásványból a forrasztó-
cső lángjában meg voltak olvaszthatók. 
Az eredetileg 6 fokból álló, később azonban 7 -re kiegészitett Kobell-féle 
skála, melyben minden következő ásvány nehezebben olvad az előtte állónál, 
mint eléggé ismeretes, a következő: 1. antimonit; 2. natrolith; 3. gránát 
(almandin); 4. zöld amfiból; 5. orthoklasz; 6. bronzit; 7. kvarcz. 
Az olvadás kipuhatolásáboz a sklilávaJ gyertyaláng, spirituszláng és 
forrasztócső elegendő. De a mellett, hogy a skálát alkotó és az összehasonlitás 
anyagául szolgáló ásványoknak olvadás· hőmérséklete eddig ismeretlen volt és 
így a legjobb esetben csakis az ásványnak felületes meghatározására volt jó, az 
.olvadáspont kipuhatolására pedig támaszt nem nyujtott, - a skálának egyéb 
hibája is van. Nevezetesen az, hogy minden egyes esetben az olvadás lényegesen 
függ az ásványpróba nagyságától és vékonyságától. Hosszú és vékony szálkák 
előbb és könnyebben olvadnak, mint rövid és vastag szálka-próbák. De meg az 
illető ásvány hővezető-képességére sincs elég tekintet, noha az ásványszálka nagy-
sága és alakja mellett a hővezető-képesség is elég jelentékeny befolyással van 
az olvadás-pontra. Itt nem is kívánok arról szólni, hogy maga a sorozat -
mint alább látni fogjuk - sem egészen pontos. 
A Kobell skálájánál nem kevésbbé egyéni jellegű a boldogult Szabó tanár-
tól 1873-ban megállapított ismeretes módja az olvadás meghatározásának. Noha 
ez határozott haladás volt a Kobelléhez és néhány más búvár (Berthier, Platt-
ner, Elsner) általánosabb elterjedésre nem került módszeréhez képest, a ~eny­
nyiben a Bunsen-féle láng hőmérsékletére, mint ismeretes tényezőre, alapitotta 
a következtetést, de meg a vizsgálandó ásvány anyaga is annyira amennyire 
állandó, vnlamint az egységes időtartammal is számolt, - mindazon által exakt-
nak nem mondható. Nem exakt már azért sem, mert úgy a láng magasságának, · 
mint a próbasav megállapitott nagyságának, nemkülönhen az olvadás minő­
ségének megitélésére nem eléggé szigoru a mérték és egyáltalában az ered· 
mény csupán relatív értékü. Itt sem szólunk most arról, hogy egyesek ama 
ásványok közül, melyek a Szabó-féle skála fokának begyakorlására mintául 
szerepelnek, pontosabb olvadási meghatározásnál helyt nem állnak. 
Régebben gondoltak arra, hogy a relatív értékek helyett bizonyos absolut, 
számokban kifej ezhető olvadási érték meghatározására kell irányítani minden 
törekvést. Próbálkoztak is vele, de a kivitel sokáig nagyon nehéz volt, egyrész-
ről azért, mert igen bajos és sok észlelési hibával jár annak a hőfolmak a meg-
határozása, mely mellett az olvadás beáll, másrészről pedig nem tudtak e!ég 
pontos hőmérőket szerkeszteni oly magas hőfokokra, melyek mellett a legtobb 
ásvány olvad. Nem állottak más eszközök rendelkezésre, mirit a vagy 300 fokig 
még elég pontos közönséges hőmérélk, továbbá a pirometerek és a léghőmérök. 
A hőmérés eszközei tökéletesedtek, a közvetlen leolvasási módszer helyébe 
a közvetett meghatározást kezdeményezték, de mindig hátra volt az olvadás 
beálltának észlelési hibáktól lehetőleg ment, pontos meghatározása. Erre is 
találtak módot, ha kezdetben nem is ugyan az ásványokra egykönnyen alkal-
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mazhatót, impulzusnak azonban e kérdésre nézve is elegendőt . . Bizonyos testek-
nek, nevezetesen szilikátoknak, szulfátoknak, foszfátoknak, ama tulajdonságát 
használták f~l, hogy megolvadáskor az elektromosságot vezetik. Ha pl. a meg-
olvasztandó test két platina-dróttal érintkezik, e drótok pedig galvanometerrel 
kapcsolatosak, az olvadás beálltát a galvanometer jelezni fogja. 
Carnelley (1876) magas hőmérsékletben olvadó számos sónak az olvadás-
pontját indirekt úton úgy határozta meg, hogy az illető sónak egy kis mennyi-
ségét pontosan megmért platinára tette, azt izzította és a só olvadásának pilla-
natában ismert súlyú s hőmérsékletü vizbe dobta. A viz hőemelkedéséből meg-
tudhatni a platina ama hőmérsékletét, melylyel birt, a mikor a vizbe dobatott, 
a mi egyenlő az illető só olvadás-hőmérsékletével. 
Ásványok olvadási hőmérsékletének meghatározása az utóbb emlitett 
módszer szerint, sokféle ok miatt alig volt keresztül vi.hető. A végzett meghatá-
rozások csupán megkczelitő értékeket adtak, melylyel nem lehetett ugyan be-
érni, de azt eredményezték, hogy a relativ értékü és ismeretlen olvadás hömér-
sékletü skálák iránt tökéletesen megrendült a bizalom. Hozzá is fogtak egyesek 
olyan skálák összeállításához, melyekben csakis ismert oldásu testek foglaltak 
helyet. Ezek közül a ki vitel nehézsége és körülményessége, de meg a skáláknak 
nem tökéletes megbizhatóságuk miatt, egy sem terjedt el általánosan. Még 
leginkább alkalmazták és alkalmazzák ott, a hol nem csupán ásvány-meghatá-
rozási, de különösen kisérleti geológiai szempontból kutatják az ásványok olva-
dását, ama skálát, melyet ismert olvadásu fémekből, esetleg még egynémely/ 
ásványból is állitottak össze. Használatuk olyforma, hogy egyszerre olvasztják 
meg a kérdéses ásványt a skála egyik tagiának ép oly nagyságu darabkájával 
és azt észlelik, vajjon egy időben olvad-e mind a kettő. Ha nem, akkor a skála 
egy-egy legközelebbi tagjával kisérleteznek, addig, míg beáll az eredmény. Egy 
ilyen, különösen szintétikai búvárlatokkal foglalkozó mineralógusoktól használt 
skála: 1. ólom, olvadás-pontja 322° e.; 2. antimón 450°; 3. aluminium 600°; 
4. kősó 776°; 5. eziist 960°; 6. réz (kereskedésbeli) 1100°; 7. nikel 1450° e. 
~ Egészen új irányba terelte a kérdést legújabban (1891) Joly J. H. ír tudós, 
a kinek éveken át tartó fáradozása meghozta azt az eredményt, mire előtte 
sokan tör~kedtek, de elérni képesek nem voltak. Igen megbízható, pontos, egy-
uttal pedig elég egyszerű s számos előnynyel járó módszert állapitott meg az 
ásványok olvadására nézve. Módszerét legvilágosabban mutatja rne ldometer-nek 
( olvadásmérő) nevezett készüléke, melylyel meghatározásait végzi. 
A készülék lényegében 2 cm. hosszu és 1 ·2 mm. széles platina-lemezből 
áll, melyet elektromos áram jár at. Az elektromos áram a platina-lemezt foko-
zat~sall: hozza izzásba, a felmelegedéssel pedig egy időben a lemez ki is terjed. 
~ k.1terJedést a lemezzel kapcsolatos mutató regisztrálja. Ismerve a kiterjedést, 
mdirekt úton a hőmérséklet foka is meghatározható. A kérdéses ásvány igen 
finom porát rákeni a platina-lemezre, megindítja az áramot és az ásványpor a 
lemezen előbb-utóbb .megolvad. Az egész kis készülék egy mikroszkóp asztal-
kájára erősíthető s nagyitóval észleli rajta az ásványpor olvadását. Az ásvány 
porából a lemezre kent mennyiség oly kevés, hogy szabad szemmel alig látható. 
Egyszerre több anyag olvadása is észlelhető és ha már ismeretes olvadásu 
ásvány porát is kenjük a platina-lemezre, akkor az eredmény általa ellen-
őrizhető. A platina-lemezt átjáró elektromos áram szabályozásáról, az ellenállás 
erősbitéséről és gyöngitéséről alkalmas módon van gondoskodva, úgyszintén 
arról is, hügy a mikroszkóp tárgylencséje a hö, valamint a platina-lemez kiter-
jedése, esetleges hajlása következtében meg ne sérüljön, nemkülönben van 
243 
gond arra is, hogy a platina-lemezen az olvadási tüneményeket különféle 
körülmények között jól lehessen észlelni. 
Joly kétféle szerkezetü meldometert konstruált. Az egyiken - az imént 
vázolton ·_ az olvadási hőmérséklet a kite1jedésből átszámítás útján kapható 
meg. A másikon az ásvány olvadási hőfoka mindjárt számokban kifejezve hatá-
rozható meg. A.z elv ennél is tökéletesen ugyanaz, csakhogy mellék-készülékek, 
nevezetesen miln-ometer-csavarok közvetlen alkalmazásával, galvanometerek 
közbeszúrásával, valamint a platina-lemeznek pontosan ismert olvadásu anya-
g0kkal való gondos kalibrirozásával eléri azt, hogy az ásvány olvadási hőfoka a 
készüléken közvetetlenül leolvasható. 
· Nagy előnye a Joly-féle készüléknek az, hogy az illető ásványból parányi 
men.nyiség elegendő a meghatározáshoz, _és hogy egymáshoz nagyon közel álló 
olvadási hőmérsékletek is elég nagy pontossággal általa megállapíthatók, a mi 
szintén tényleg lehetségessé teszi azt, hogy nagyon rokon összetéteF.i és tulaj-
donságu ásványok egymástól megkülönböztessenek. Hogy pedig ez mit jelent 
s hogy minő fontos következményü lesz, azt mindenki tudja, ki ismeri a mi-
kroszkópiai és petrografiai búvárlatok közben felmerülő, de a mikroszkóppal 
egym3.gában, sem pedig az eddigi mikrokémiai módszerekkel el nem dönthető 
idevágó kérdéseket. Pedig annak daczára, hogy eddir. eldönthetetlenek voltak, 
az anyagot biztosan még csak nem is ismerték, s mégis mily messze menő kö-
vetkeztetéseket engedtek meg maguknak úgy kiválásukra, mint egyéb képző­
dési viszonyaikra nézve. Most majd, mikor ily biztos és elég gyors módszer áll 
rendelkezésre az olvadás meghatározására, még mikroszkópos kicsinységü 
ásványokra nézve is, sok bizonytalanság fog megszünni és nem egy tisztán 
hipotetikus alapra helyezett elmélet fog tisztáztatni. 
Joly a meldometerrel a meghatározásokat azzal kezdette, hogy a Kobell-
féle olvadási skálát vizsgálta meg. Azt találta, hogy az illető ásványok nem 
egészen pontosan vannak olvadásuk sorrendjében felsorolva. A skála asványai 
a meldometer·en a következő olvadási értékekr.t adták: 1. antimonit 525 ° e. ; 
2. nátrolit 965°; 3. gránát 1265°; 4. zöld amfibol 1296° ; 5. ortoklasz 1175°; 
6. bronzit 1300°; 7. kvarcz 1430° C. - Ez értékekből tehát világos, hogy a 
Kobel-féle skálában az 5-ik helyen álló ortoklaszt tulajdonkÁpen a 3-ik hely 
illeti meg, a mi egyuttal ennek a skálának föntebb már fejtegetett értékére is 
vet világot. De a Szabó-fél e módszer megbízhatósága is meginog, ha csak pl. a 
földpátok olvadását is veszszük, melyekkel Joly szintén behatóan foglalkozott. 
Azt találta, hogy a szanidin olvadási foka 1140° C., az aduláré, albité és mi-
krokliné 1175°, az oligoklaszé 1:2~0 °, a labradorité 1230° C. Az adulár,allátés 
mikroklin olvadási hőmérséklete ugyanaz lévén, az olvadási hőmérséklet alap-
ján egymástól meg nem különböztethetők. Az olvadék minősége tekintetében 
azonban lényeges eltérést mutatnak és ez alapon különbözteti meg őket Joly. 
Az igazság érdekében említjük meg, hogy az olvadék minőségének különböző­
ségére Szabó figyelmeztetett legelőször, de annak különösebb fontosságot nem 
tulajdonitott. Az oligoklasz és labradorit olvadási pontja között is oly csekély 
a különbség, hogy más eddig ismeretes módon való megkülönböztetése a 
két földpátfaj olvadásának megbízhatónak alig mondható. 
Joly meldometerén egész sorozatát vizsgálta már az ásványoknak. Eddigi 
vizsgálatai azt mutatják, hogy a legtöbb ásvány olvadási foka 900 és 1500° e. 
köi1ött van. 
J oly meldometerén az olvadással járó néi;nely érdekes jelenséget is figyelt 
meg. Igy az olvadék minőségét, mely nagyon különféle, gyakran valamely 
16* 
~ 1 
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anyagnak felszabadulása, eltávolodása vagy kiválása a megolvadt ásványból 
befolyásolja. Hogy példát is emlitsünk, a labradorit, még inkább pedig a cor-
dierit megtejesedését az olvadást megelőzőleg, mészoxid kiválása okozza; a 
topázon megolvadás előtt mutatkozó erős hólyagosság onpan van, mert fluór 
távolodik el belőle, minek eltávoztával a hólyagok fel is pattannak; az orto-
klaszon nagy hólyagok jelentkeznek, de azok nem pattannak fel, mert az 
ásványból felszabaduló gáz nem távolodik el onnan. Némely ásvány e közben 
szil!ét is változtatja, más egészen színtelenné lesz. Egyes ásványokon fokozatos 
olvadás észlelhető, vagyis az olvadást megelőzőleg az anyag mintegy fokról-
fokra puhul (berill) mások pedig rögtönösen, minden átmenet nélkül, olvadpak. 
Egyesek olvadt állapotban iR eléggé összeállók, mások rögtönösen szétfolynak 
(gránát, turmalin) ismét mások o'aj módjára mozognak. A meldometer.en a 
~oszforsóval és bóraxszal való reakcziók is jól végezhetők, továbbá szinitési 
Jelenségek is megfigyelhetők, valamint a készülék úgy módositható, hogy az 
ásvány pora ne levegőben, hanem valamely más odavezethetö tetszés szerinti 
gázban olvadjon meg. Igen szépen figyelhetők meg a meldometeren a subli-
máczió termékei is, mely czélra Joly a platina-lemez fölé óraüveget alkalmaz, 
a minek az a különös előnye is megvan, hogy az óraüvegre verődött anyag 
mindjárt a mikroszkóppal.tanulmányozható. Joly egész sorozatát tanulmányozta 
így a verődékeknek, a megolvadt ásvány bomlási termékeinek, a foszforsó és 
bórax-reakczióknak, valamint egyéb az olvadással járó jelenségeknek. Mind-
ezekre itt ki nem terjeszkedünk, csupán azt kivánjuk konstatálni, hogy ásványok· 
ban eddig egészen ismeretlen verödékeket is mutatott ki, valamint azt, hogy egy-
általában olyan reakcziókat is érhetni el a meldometerrel, melyek más úton 
vagy egyáltalában nem érhetők el, vagy csak nagy nehezen. De nem utolsó 
, fontosságu az sem, hogy ezek a reakcziók minimális mennyiségü anyaggal 
kaphatók. 
Igen érdekesek azok az észleletek, melyek az ásványok kémiai össze-
tétele és az olvadási hőmérséklete közötti összefüggésre vonatkoznak. Általáno-
sabb összefüggést megállapitani az összetétel és az olvadási hőmérsék között 
nem sikerült. Felmerül ugyan az összefüggés látszata, sőt számos esetben az 
elég határozottsággal lép elí:ítérbe, de törvényszerüség jellege nélkül. Igaz, hogy 
a pontos kisérletek, az alapos észleletek elégtelensége is lehet az oka annak, 
hogy ezt jelenleg még így látjuk, de különösen heteromorf ásványoknak és 
izomér vegyületeknek egymástól néha nagyon is eltérő olvadási hőmérsék­
letük kevéssé biztat alTa, hogy pozitív összefüggés létezzék az ásványok che-
miai összetétele és olvadási hőmérséklete között. Ide igtatunk néhány adatot a 
mondottaknak illusztrálására. 
A legtöbb szulfid ásvány aránylag könnyen olvad; olvadási hőmérsék­
letük 800° C.-t nem haladja meg, de 500° C.-ra is sülyedhet. Az arzén, anti-
mon, ólom, bizmut jelenléte csökkenti az olvadás fokát, zink, vas, mangán, 
ezüst-tartalom fokozza azt. A halaid ásványok legtöbbje könnyen olvad. Az 
oxid ásványok olvadási eredménye igen nagy végletek közt mozog; a kvarcz, 
a korund pl. nagyon nehezen olvad, a vasfény (hematit) elég könnyen. A szili-
kátok legtöbbje igen nehezen olvad; olvadásfokuk rendesen jóval meghaladja 
a 900° C.-t, de 1700° C.-t is elér. 
A mész- és magnézia-szilikátok nehezebben, a vastartalmuak könnyebben 
olvadnak. A mész-aluminium szilátok nehezebben olvadnak, mint a nátrium -
és kálium-aluminium-szilikátok. 
Magnézium-alumínium szilikátok olvadási hőmérséklete jóval alacso-
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nyabb, mint · a tiszta magnézium-szilikátoké. Mész- vagy magnezmm-vas-
szilikátok aránylag könnyen olvadnak. A kovasav-tartalom alig van befolyással 
az olvadásra, de igenis befolyással látszik lenni a víztartalom. A tapasztalat azt 
mutatja, hogy a viztartalmu ásványok rendesen könnyebben olvadnak, mint a 
viztől mentesek. Áll pedig ez úgy az oxidokra, mint a szilikátokra, szulfátokra, 
karbonátokra, foszfátokra és egyéb sókra. Különben ez utóbbiak olvadására 
úgy látszik igen sokféle tényező van befolyással, a mi azután még inkább meg-
nehezíti a törvényszerü összefüggés felismerését az ásványok kémiai összetétele 
és az olvadási hőmérséklet között. Nagyon fontos szerep vár e tekintetben a 
meldometerre, mert a mellett, hogy olvadási eredményei pontosak, több oly 
nevezetes jelenség észlelésére nyújt alkalmat meg módot, melyek - mint 
föntebb láttuk - az ásvány anyagára is világot vetnek. 
3. 
A LÉGÁRAMLATOK A FELHŐK RÉGIÓJÁBAN. 
HEGYFOKY KABOS, turkevei lelkésztől. 
A Buys Ballot-féle széltörvény értelmében a levegő nagyobb nyomásu 
területekről kisebb nyomásuak felé áramlik; még pedig akként, hogy a szélnek 
hátat fordítva az alacsony légnyomást elöl, de kissé balkéz'felől, a magas nyo-
mást hátul s kissé jobb kéz felől találjuk. 
Ha a szél iránya s a légnyomás eloszlása között fennálló kapcsolat nem 
csak a föld színén, hanem a felhők régiójában is megtartja érvényét, úgy a 
légnyomás eloszlásából bátran vonhatnánk következtetést a szél irányára, 
vagy is arra, milyen irányu áramlatok játsszák a főszerepet a levegő felsőbb 
szintájain. 
Igaz ugyan, hogy a légnyomás eloszlását a felhők régiójRban csak igen 
hiányosan ismerjük a hegyi observatoriumok adataiból; ámde ismerjük elosz-
lását a föld színén, valamint a hőmérsékletet is. Már pedig e két tényezőből 
kiszámíthatjuk eloszlását bizonyos tengerszini magasságon s így a felhők 
régiójában is. A számítások azon eredményt adják, hogy a légnyomás a felhők 
szintáján az egyenlítőtől a sarkok felé csökken; még pedig nagyobb mértékben 
a levegő felsőbb, mint alsóbb rétegeiben, a mennyiben ugyanis : 
2000 
Az egyenlítőn . 601 ·1 
Az északi szélesség 40 fokán 598·0 
50 593·0 
80 582·0 
(Sprung. Lehrbuch d. Meteorol. 193. 1.) 
4000 méter magasságban 
471 ·0 mm.-t, 
463·6 mm.-t, 
4id·O mm:-t, 
445·2 mm.-t tesz. 
E szerint a felhők azon régiójában, mely 2000-4000 méter tengerszini 
magasságban terül el, a föld éjszaki féltekéjén, SW, W áramlatoknak kellene 
uralkodniok. -
·E következtetést igazolják is a hegyi observatoriumok anemornetrikus 
.feljegyzései az északi szélesség .38°}5'-4? 0 15' között, hol a négy irányra 
átszámított áramlatok elo~zlása a következő : 
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N E s w c 
Pikes Peak (4308 m.) 185 69 116 3.'Ji 19* 
Sonnblick (3106 m.) 345 105 251 .r;o 45 
Pic du Midi (2859 m.) 126 99 99 294 102 
Santis (2500 m.) 83 90 19:2 .'359 
Obir (2140 m.) 120 115 220 .246 18 
Puy de Döme (1467 m .) 196 148 162 S07 7 
Mindezen __ hegyeken a W áramlatok mutatkoznak leggyakrabban, meg-
felelöleg a széltorvénynek, nagyobb légnyomásu vidékekről kisebb nyomásuak 
felé tartván. 
. A felhők a~on régi~jáb~n honos áramlatok felismerésére pedig, mely a 
hegyi observatormmok szmtáJán tul ter.ül el, csak is a különböző felhőalakok 
vonulásának megfigy_elése vezethet. Sajnos, hogy épen e nemű följegyzésekre 
szoktak legkevesebb időt szentelni a meteorológiai észlelők. Nem is csodálkoz-
hatunk tehát rajta, hogy hazánk e nemű viszonyairól alig t udunk valamit. 
Mid~n megfigyeléseim alapján e rövid értekezés megírásához hozzá fogni 
akartam, igen szerettem volna részletesebb, bővebb anyagra szert tenni. Meg· 
kerestem tehát 7 állomásunk vezetőit némi adatokért. Ámde csak ·3 helyről 
voltam szerencsés kapni; 3 helyről nem is válaszoltak kérésemre. Czélom az 
volt, hogy egyidejű megfigyelé~ek alapján bemutatom a felhők régiójában vég-
bemenő áramlatokat az 1891-ik évi nov. 1-től az 1894-ik évi ápril 30-ig. Azért 
választottam csak e rövid időszakot, :r;nivel csak azóta tartózkodom jelenlegi 
lakóhelyemen, Turkevén. 
~é~ szempontból fogok a felhőrégióbeli áramlatokkal foglalkozni, először: 
gyakonsagukkal, másodszor : gyorsaságukkal. 
I. 
A félhővonulás gyakoriság·a. 
Midőn a felhővonulás gyakoriságát összehasonlítás tárgyává tenni 
akarom, ~zü~~éges .megjegyeznem, hogy azon 3 helyen, honnan adatokat sze-
reznem sikerult, t. i. Budapesten, Kalocsán és Gyulafehérváron, a felhőalakok 
megnevezése a régi Howard-féle osztályozás szerint tör tént ; holott én Tur-
kevén az Abercromby és Hildebrandsson- féle felosztás szerint jártam el· -
részint azél't, mert a meteorológiai nemzetközi állandó bizottság 1889.' évi 
s~ep_tembe~ hav~ban t,artott ül?s?n ezt ajánlotta általános elfogadás végett, 
reszmt pedig, mivel mar 1889. evi deczember 27-ike óta előbbeni lakóhelye-
men is azt követtem. 
. .. , f;. ~étféle felos~tás l~nyeges különbsége a közepes magasságu felhők meg-
Jel~lesenel mutatkozik legmkább, a mennyiben Abercromby és Hildebrandsson 
a cirro-cumulus mellé az alto-cumulust és alto-stratust iktatja be osztályozá-
sába; holott az előtt az alto-cumulus magasabb alakjait a cirro-cumulushoz, 
az alsóbbakat pedig a jelenlegi strato-cumulushoz, vagyis a Howard-féle 
cumulo-stratushoz kellett számítani. Szintúgy az alto-stratust előbb részint a 
cirro-stratus, részint a nimbus közé sorozták. 
Jelen soraimban a cirrust és cirro-stratUst a felső, a cirro-cumulust, az 
* Pernter. Die Windverhaltnisse auf dem Sonnblick. 28. 1. és Erster Jahresbericht 
des Sonnblickvereines. 34. 1. 
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alto-cumulust és alto-stratust a közepes, a többi alakokat az alsó felhőkhöz 
számítom. Folyó évi márczius 8-tól május 31 -ig tett följ~g~zéseimre támasz-
kodva ezen felhőalakok gyakoriságára vonatk~zól~g annyit .iegY.zek meg, hogy 
az alsó felhők, nevezetesen ta cumulusok, delutan 1-3, a kozepesek reggel 
7-9 a felsők délután 5-7 óra tájban mutatkoztak leggyakrabban. Az alto-cum~l~s leggyakrabban a depres~zió~ utórés_zén_. a cirrus, cirro-stratus és cirro-
cumulus pedig elején szokott legmkabb feltunm. , .. , . , 
Ezeknek előrebocsátása után lássuk már most a felhők reg10Jaban 30 
hónap alatt (1891. nov.-1894. április) megfigyelt l~gáramlato~ g~akor~sá~át 
állomásonkint. A következő számok a felhővonulás oRszes eseteit tuntettk fe_l. 
C rovatban azok vannak csoportosítva, mikor csak a felhőalakot, ,nem pedig 
egyuttal vízszintes vonulásának irányát is jelölték meg; akár azert, m?rt a 
vonulást nem lehetett megállapítani, alc>úr azért, mert a felhő veszteg allott 
vagy csak függőleges irányban haladt._ , 
A felhőbeli légáramlatok gyakonsaga: 
Budapesten 
Kalocsán 
{ Cirrus Cirro-stratus 
Cirro-cumulus 
A többi alak 
{ Cirrus Cirro · stratus 
Cirro-cumulus 
A többi a.lak 
{ 
Cirrus 
Gyulafehérvártt Cirro-stratus 
Turkevén 
Cino-cumulus 
A többi alak 
{ Cirrus Cirro-stratus 
l Cirro-cumulus Alto-cumulus « stratus 
A többi alak ' 
N NE E SE S SW W NW 
14 11 6 6 18 41 50 31 
7 
64 
4 
37 
3 6 
2fl 39 
15 4 15 6 
5 7 
i 5S 20 . 41 17 
17 18 
16 9 
89 152 
10 12 
9 4 
66 155 
11 
59 
14 
22 17 15 
93 104 138 
9 26 7 
4 6 
53 21 208 29 
9 65 48 4S 
6 28 39 ,<]7 
79 569 249 307 
c Összeg 
259 429 
4!) 134 
1168 1728 
220 316 
24 4-6 
969 1511 
? 227 
? 148 
? 166G 
77 21 28 23 34 179 235 143' 88 828 
114 44 
167 138 
38 26 60 1.57 233 155 109 
59 55 165 224 256 215 193 
93ü 
1472 
Bu<lapesten a felhők vonulását többnyire csak délutá?- ~ , ó~·akor _tü_ntet-
ték fel, reggel 7 - és este 9-kor megel égedtek az alak megJeloles~vel, kivalt az 
1893-ik évi juniustól kezdve. Ez az oka aztán annak, hogy a fehsmerhet~ tlen 
vonulás esetei C rovatban igen nagy számmal szerepelnek, nagyobbal, mmt a 
vonulásé. , · k kt · 
Kalocsán előszeretettel viseltettek a négy égi főtáj irant, mi ~ or~e, seg 
rovására esik. A felismerhetetlen irány igen gyakran fordul_ elő, bizonyitekául 
annak, hogy a megfigyelésben nem elegendő kitartást tanus1to_t~ak . .. 
Gyulafehérváron, hol az északkeletről délnyugatra leJ~Ő ".olg1.b~m az 
éEZakkeleti és délnyugati szelek az uralkodók, a felhők vonulasa is főkepen a 
horizon melléktájai szerint jegyeztetett. 
Turkevén a felhők vonulása ritkán volt felismerhetetlen. Ilyen esetek leg-
inkább sötét estéken fordultak elő. . 
Jóllehet a bemutatott megfigyelések ellen némi kifogást vagyunk, is kény-
telenek emelni, egyet azonban mégis mind a né~y állomás~m konst~t~lh~tu?k, 
azt t. i„ hogy az áramlás főképen a szemhatm· 1~yi_lgoti negyedebol tort~iit, 
megfelelőleg a légnyomás fentebb emlitett eloszlasanak 2000-4000 meter 
magasságban. 
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Hogy a bemutatott adatokat némileg kiegészitsem s a felhöbeli áram-
latokat jobban feltüntessem, legyen szabad ide iktatnom Ávéd Jákó gyulafehér-
vári megfigyelés9it az 1875-1891 közötti időszakból, valamint a magaméit, 
melyeket Kun-Szent-Mártonban (1882-1886),1 a Tokaj melletti Tardoson 
(1887 decz.-1889 jan. 15.) s az Eger és Miskolcz közelében levő Bánhor-
váthon (1889 febr.-1891 okt. 15.) végeztem. Ezen állomásokon az áramlatok 
gyakorisága a következő : 
N NE E SE S SW W NW C 
Gyulafehérvártt * {
Cirrus 
Cirro-stratus !l2 259 142 165 149 811 424 506 99 
Cirro-cumulus 
A többi alak 437 1280 453 592 508 3791 2400 2089 721 
{
Cirrus 
Kun-Szent-Mártonban Cirro-stratus 141 
- Cirro-cumulus 
69 53 72 182 444 4S8 220 467 
Tardoson 
Bánhorváthon 
A többi alak 212 
{
Cirrus 
Cirro-stratus 42 
Cü-rG-cumulus 
A többi alak 62 
!Cirrus Cirro stratus Cino-cumulus 107 • cumulus « stratus 
A többi alak 111 
159 113 140 242 399 3ö8 357 779 
16 15 11 44 144 H1. 
41 23 15 58 157 95 
81 119 
72 202 
62 26 49 196 331 289 184 294 
132 110 94 264 294 324 133 332 
Ezen megfigyelések is a mellett szólanak, hogy a felhők régiójában leg-
inkább nyugatias irányu áramlatok uralkodnak. 
· Hogy láthassuk, miként változik meg az áramlatok gyakorisága a levegő 
magasabb s magasabb rétegeiben, néhány feUünőbb alaknak vonulását fogom 
bemutatni turkevei (1891. november-1894. április) 30 havi följegyzéöeimböl. 
A gyakoriságot a következő számok fejezik ki: · 
Cirrus 
Cirro-cumulus 
• cumulus 
Strato-cumulus 
Cumulus 
N NE E SE S SW W NW C Összeg 
64 24 21 15 17 1.1.2 156 1.1.2 34 555 
22 8 12 10 12 46 70 27 2 209 
70 28 11 8 27 68 9.1 95 4 401 
47 30 13 12 36 62 74 74 7 355 
47 39 19 13 35 50 {jf!, 67 14 346 
Ha csak futólagos pillantást vetünk is e számokra, legottan szemünkbe 
tünik, hogy a nyugati negyedből, nevezetesen a SW, W, NW, felől jövő áram-
latok annál gyakoriabbak, minél nagyobb magasságban vonul az illető fel-
hőalak. Ugyanis 100-100 esetben történik az áramlás: 
, SW, W, NW felől. 
Atlagos magasság. 
A cirrusok régiójában (9000 meter) 73 ízben, 
A cirro-cumulusok regiójában (6600 meter) 69 
Az alto-cumulusok (4000 meter) 64 
A strato-cumulusok « (1500-2000 meter) 64 
A cumulusok « (1400-1800 meter) 54 
A föld szinén a szél régiójában 37 
* Avéd. A levegő áramlása Gyulafehérvártt. II. tábl. 
A többi táj felől. 
27 ízben. 
31 
36 
40 
46 
63 ·" 
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Ime a SW, W, NW felől jövő áramlatok a föl<l színén csak 37, a cirrusok 
régiójában pedig 73 %-át teszik az összes áramlatoknak. Minél fölebb emelke-
dünk, annál nagyobb a valószinüsége annak, hogy nyugotias áramlatokkal 
fogunk találkozni. 
Hogy vajjon nem helyi viszonyokban vagy bizonyos légköri helyzetek-
ben keresendő-e a feltün tetett jelenség oka, arra nézve legyen szabad a töubi 
3 állomáson végzett felhőmegfigyeléseimet is e szempontból összehasonlitás 
végett felhoznom. Az áramlás gyakorisága 100-100 esetben a következő: 
. 
Kun-Szent-Mártonban. SW, W, NW felől. A többi táj felől. 
A cirrusok régiójában 70 ízben. 30 ízben. (706 eset után.) 
A cirro-cumulusok és 
alto-cumulusok régiójában 66 34 (368 (( ) 
A cumulo-stratusok 60 40 (405 (( ) 
A cumulusok 53 47 (508 • ) 
A földszinén a szél 34 66 (4·049 • ) 
Tardoson. 
A cirrusok régiójában 76 24 (197 (( ) 
A cirro-cumulusok és , 
alto-cúmulusok régiójában 64 36 (127 (( ) 
A cumulo-stratusok 73 27 (11J « ) 
A cumulusok (( 70 30 (116 (( ) 
A föld szinén a szél (( 31 69 (880 (( ) 
Bánhorváthon. 
A cirrusok i·égiój ában 70 30 (289 « ) 
A cirro-cumulusok és 
alto-cumulusok régiójában 64 36 (458 (( ) 
A cumulo-stratusok 54 46 (424 « ) 
A cumulusok 53 47 (410 (( ) 
A földszinén a szél 49 51 (1111 (( ) 
Az áramlatok a cirrus-, cirro-cumulus- és alto-cumulusfelhők régiójában 
e három helyen csak nem teljesen egyemek a Turkevén·történt megfigyelések-
kel; sőt Kun-Szent-Márton é!'l Bánhorváth az alsóbb felhőkre nézve is azonos 
viszonyokat tüntet fel. Tardoson azonban az alsó felhők is ép oly gyakran 
vonulnak SW, W, NW felől, mint a feltiők; okát részint az észlelés rövid voltá-
ban, részint a Hegyalja módosító hatásában kell keresnünk. 
Azon tény tehát, hogy az áramlatok SW, W, NW felől an,iál gyako-
riabbak, minél fölebb emelkedünk a felhők régiójában s 9000_ méte~ tenger-
szini magasságban 100 eset között mintegy 70-72-szer velok talalkoz~tnk, 
megfigyeléseim szerint egyaránt frvényesnek bizonyul a rónán ép úgy mint a 
hegyes vidéken. 
Jóllehet azonban a nyugotias irányu áramlatok gyakorisága a levegő 
felsőbb rétegeiben mindinkább növekedik, e növekedés a cirrus és cirro-cumu-
lusok szintáján más, mint az alattok levő régióban. Turkevei 30 h!!-vi följegy-
zéseim szerint ugyanis a SW, W, NW, N áramlatok 100-100 esetben jönnek: 
SW W NW N felől 
26 37 23 14 ízben. 
22 28 29 21 ízben. 
A cirrus és cirro-cumulusok régiójában 
Az alto-cumulusok, strato-cumulusok, cumulusok régiójában 
Ime, midőn a felhők SW, W, NW, N felől jönnek, a cirrusok és cirro-
cumulusok szintáján 100-100 esetben 63 ízben SW és W, s 37 ízben NW és 
N áramlatokkal találkozunk; holott az alto-cumulus-,. strato-cumulus- és 
1 
~50 
cumulusalakok régiójában 50 SW és W áramlat mellett ugyancsak 50 NW és 
N irányu romlás mutatkozik. 
Meglehet, hogy e tény csak a különös légnyomási helyzetekkel jár együtt 
s kbrántsem tekinthető normalis jelenség gyanánt; de mivel eddigi tanulmá-
nyaimban ily határozott alakban nem találkoztam vele, kénytelen vagyok erre 
különösen felhívni a figyelmet s megállapítása végett további adatok szorgal-
mas gyűjtését ajánlani. A nyugati áramlatoknak ezen eltérése inkább észak, 
mint dél felé, leghatározottabban az alto-cumulus felhők régiójában mutat-
kozik. 
S itt el nem mulaszthatom felemliteni, hogy e tény, ha hosszabb meg-
figyelés által normalis jelenségnek bizonyul, szép összhangzásban van a légkör 
általános áramlásáról felállított elmélettel. Tudjuk, hogy ezen elméletben épen 
az az egy dolog: a sarkköröktől a téritőkhöz való visszatérő légáramlat léte-
zése, tényekkel való igazolása, problematikus. Minthogy a légnyomás elosz-
lásánál fogva a felső régiókban SW é'l W felől tartó áramlatoknak kell uralkod-
niok s a levegőnek a sarkok körül összetorlódnia, kérdés: mikép kerül az 
onnan vissza az egyenlítő alá? A föld színén . nem kerülhet, mert itt a sark- és 
téi:itőkörök között SW felől tartó szelek uralkodnak. Nincs tehát más hátra, 
mint ezen visszatérő áramlatot a felhők bizonyos régiójába helyezni, ·s ha más· 
ként nem lehet, még az általános gradiens ellenében is feltételezni létezését. 
Sprung erre nézve abból a megállapított tényből von következtetést, hogy 
a felhők a szél mellől jobbkéz felől szoktak jönni s igy a sark- és térítőkörök 
között uralkodó SW szelek vidékén WNW, NW felől kellene vonulniok. * 
Hogy a szél és a felhők vonulása között fennálló kapcsolatot kellőképen 
méltányolhassuk s egyuttal azon viszonynyal is megismerkedhessünk, mely a 
különböző rétegekben végbemenő áramlatoknál mutatkozik, turkevei meg-
figyeléseimet fogom bemutatni; nemcsak azokat, melyeket 1891. okt. 24-től 
1894. április 30-ig naponta rendesen 3, s olykor több ízben végeztem, hanem 
azokat is, melyeket folyó évi márczius 8-tól május 31-ig naponta reggel 5-től 
este 9-ig minden páratlan órában, tehát 9 izben följegyeztem. Ezen 31 1/ 5 
hónapra terjedő időszakban egyidejüleg megfigyelt légáramlatok viszonyát a 
következő táblázaton mutatom be, melyről csak annyit jegyzek meg, hogy 
mindig szél ellen állva képzelem magam s ebben az értelemben használom a 
kifejezéseket: a felhők a szél mellől jobb vagy bal kéz felől jönnek, szemközt 
vagy egyezőleg haladnak a széllel. 
Az alsó felhők, miként a táblázat tanusitja, leggyakrabban, 100 eset 
köz.ött 43·5 ízben, a széllel ugyanegy irányban, s 25·4 ízben mellőle 45 fok-
nyira jobb kéz felől jönnek. Az alól azonban kivételt képez a SE és NW szél 
idején történő felhővonulás, mely SE szél alkalmával leggyakrabban 45-90 
foknyira jobb, NW szélkor pedig 0-45 foknyira bal kéz felé szokott eltérni a 
széltől. 
A közepes magasságban levő felhők és szél között koránt sincs meg már 
az a szoros kapcsolat, mint az alsó felhők és föld színén mutatkozó aramlatok 
között .. Ugyanis 100-100 esetben azt tapasztalni, hogy a szél a közepes felhők 
vonulásával 23·7 ízben egyez s 25·7 ízben tér el mellöle 45 foknyira jobb kéz 
felé. Leggyakrabban akkor egyeznek a közepes magasságú áramlatok a föld 
színén levőkkel, ha W, NW, N, NE szél fú; különben pedig a felső felhők vonu-
lását látszanak követni. 
* Lehrbuch der Meteorologie 204. 1. 
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A szél iránya s az a lsó, közepe!\ és felső felhők egyiclejü vonulása 
Turkevén, 1891 október 24-1894 május 31. 
Az alsó felhők { A szél mellől A szél A szél mellöl A széllel 
vonulnak: bal kéz felől irányával jobb kéz felől szemközt cgyezöleg Összeg 
90 ° 1 45 ° 45 0 1 
---
A szél fú 135 ° oo 90 ° 135 ° 180 ° 
N 6 10 23 98 46 11 5 5 204 
NE 13 15 27 98 34 17 13 16 233 
E 10 6 9 19 18 14 9 14 99 
SE 1 - 2 8 80 16 8 5 70 
s 3 2 3 70 í9 32 8 1 198 
sw - 2 7 9~ 60 22 2 1 189 
w 1 3 13 92 45 4 1 - 159 
NW 3 6 27 86 18 5 L 3 149 
Összeg . .. 37 1 44 1 111 566 330 121 471 45 1301 
O/o 2·8 3·4 8·5 43·5 25·4 9·3 3•6 3·5 100·0 
A közepes felhők vonulnak : 
N 1~ 1 16 8 27 13 6 4 4 83 NE 10 23 35 17 8 18 22 152 
E 6 2 1 3 7 7 12 15 . 53 
SE - - 2 4 11 12 7 6 42 
s 3 1 1 15 52 40 15 4 131 
sw 1 1 3 34 52 28 8 2 129 
w 1 - 15 36 25 13 2 1 93 
NW 2 12 23 29 21 1 1 - 89 
Összeg 
--- 1 37 42 1 76 183 198 1 115 1 671 54 772 
O/o 4·8 5·4 9·8 23·7 2iVi 14·9 8·7 7·0 100·0 
A felső felhők vonulnak : 
N 19 20 10 18 8 10 10 5 100 
NE 30 16 8 9 14 18 10 27 132 
E 8 3 2 · 6 5 5 13 12 54 
SE 2 - - 1 2 16 11 13 45 
s - 1 2 9 42 51 · 17 5 127 
sw - - 1 21 40 20 8 - 90 
w 3 2 15 25 29 13 1 1 89 
NW 1 8 17 17 9 2 - 1 55 
Összeg 
--- 63 1 50 55 106 149 1 135 1 70 64 692 
O/o . 9·1 7·3 8·0 15·3 2H 19·5 10·1 9·3 100·0 
1 
1 
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A felső felhők a szél mellől többnyire jobb kéz felöl szoktak jönni, és 
pedig 100-100 esetben 21·4 ízben 45, s 19·5 ízben 90 foknyira; egyébként 
pedig bármely irányu szél idején leginkább W, SW felől vonulnak. 
A táblázaton · bemutatott számok már meglehetős biztossággal képesek 
utba igazitani az iránt, hogy egy b~zonyos irányu szél idején miféle áramlatok-
kal találkoznánk a felhők régiójában. Igy például megmondják,· hogy SW szél 
alkalmával 100-100 esetben jönnek: 
sw 
Az alsó felhők 50·0 
A közepes felhők 'M·3 
A felső felhők 23·3 
w 
36·5 
40·3 
44·4 
NW felől. 
11 ·6 ízben. 
21·7 ízben. 
22·2 ízben. 
Ha tehát Sprung feltételezi, hogy ott, hol SW az uralkodó szél, a felhők 
~egink.ább W, NW felől jönnek, úgy .feltevését megfigyeléseim csak részben 
igazolják; a mennyiben kitüntetik, hogy SW szél idején az alsó felhők leg-
gyakra?ban szintén SW, a közepesek és felsők pedig egyaránt W felől vonul-
nak. Mmthogy azonban a szél és a közepes felhők vonulása leginkább W, NW, 
N, NE áramlatok idején szokott egyezni, az egyenlítőhöz visszatérő áramlatot 
leginkább ezen irányu szelek idején, s főképen az alto-cumulusok régiójában 
kell majd keresnünk. 
A felhővonulás gyorsaság·a. 
A széltörvény értelmében a levegő áramlása annál gyorsabb, minél 
nagyobb. a légnyomás különbsége két pont között. Minthogy pédig, mint láttuk, 
az északi szélesség 4-0-ik és 50-ik foka között 2000 méter tengerszini magas-
ságban e különbség 5·0, 4000 méternyire a tenger felett pedig 6·6 millimétert 
tesz : bátran feltehető, hogy az áramlatok a felhők magasabb régióiban 
nagyobb gyorsasággal ·bírnak, mint az alsókban; hogy tehát a cirrusok sebe-
sebben vonulnak, mint a cumulusalakok. 
· , Az 1893-ik év~ szeptember 29-ik napjától kezdve 1894. május 31-ig a 
harom (7, 2, 9) termmórában és néha máskor is, sőt a folyó évi márczius 8-tól 
május 31--ig reg~el 5:t61 este 9-ig minden páratlan számu órában, valahányszor 
csak lehetett s kivehető felhöpont a zenithez közeledett, följ egyeztem a vonulás 
gyorsaságát is. 
E czélra 5·4 méter magas póznán vízszintesen megerősitettem egy vaskört, 
melynek 8 átmérője a horizon 16 táját jelzi. Az átmérők 0·3 méter hossznak. 
Ehhez hasonló készüléket használt Angliában L ey s utána Ekholm az 
1882-1883-ik évi svéd északsarki expediczió alatt Spitzbergában, hol a leg-
~ nagyobb gyorsaság 2; s a legkisebb 250 másodpercz volt. 
E készüléken a felhővonulásnak nem valódi, hanem csak látszólagos 
sebességét határozhatjuk meg. E néven értem azon gyorsaságot, melylyel vala-
mely, a ~e~it k?zelében levő fel~őpont a körnek 0·3 méteres átmérőjén átvo-
nul. Az időt masodperczekben feJezem ki. 
A különböző felhöalakok vonulási gyorsaságát a következő számok tün-
tetik fel. Tett pedig e gyorsaság: 
A cirrnsnál 
A cirro-stratnsnál 
A cirro·cnmulusnál 
Az alto-stratusnál - . 
15!5 esetben 
43 
39 
68. 
104 másodperczet. 
75 
72 
66 
. '-
Az alto-cumulusnál 
A cnmulnsnál 
160 esetben 
188 
fil másodpérczet. 
57 
A strato-cumulusnál 88 51 
A nimbus-, fracto-nimbus-, 
fracto-cumulusnál 116 41 
A stratusnál 22 16 
A felhők látszólagos gyorsasága e szerint annál ki.~ebbnek bizonyul, 
minél magasabb régióban történik a vonulás. De hogy az áramlatok valódi 
gyorsasága a felső bb régiókban mégis nagyobb, mint az alsókban, az a felhő­
alakok látszólagos sebességéből is következik, lm átL.1gos magasságukkal egybe-
vetjük azt. A cirrus látszólagos gyorsasága 1 ·7 ·del kiseb~, mint az alto-cum~­
lusé; mivel pedig átlagos magasság>t 2·2-del nagyobb, mmt az alto-cumuluse, 
önként következik, hogy a cirrus valódi gyorsasága mintegy 0·5-del nagyobb, 
mint az alto-cumulusé. 
Minthogy átlagos értékeknél soha sem tudhatjuk, mekkora h~tárok k?zött 
történik az egyes eseteknek ingadozása, jónak látom erre vonatk?zolag ~ kove~­
kező kimutatásban az egyes eseteket is bizonyos csoportok szermt feltuntetm. 
A látszólagos gyorsaság változott : 
A cirrusnál 
.A cirro-stratusnál 
A cirro-cumulusnál 
Az alto-stratusnál 
Az alto-cumulusnál 
A cumulusnál 
A strato-cumulusnál 
A nimbus-, fracto-nimbus-, 
5- 21- 51- 81- 111- 161-
20; 50; 80; 110; 160; 210; 
1 42 43 25 18 9 
11 21 6 2 3 
1 14 12 6 
2 34 19 4 
7 87 36 15 
24 73 58 21 
8 54 11 10 
5 
4 
7 
8 
4 
4 
!) 
4 
1 
fracto-cumulusnál 35 51 19 8 2 1 
A stratusnál 19 3 
211- 411- másodpercz 
410; 610; közt. 
15 2 ízben. 
A körön való átvonulás ideje a cirrus· és cirro-stratusnál legtöbbnyire 
51-80 a többi alakoknál 21-50 másodperczet tett; a stratusnál 5-20 
' . között változott leginkább. 
Az átvonulás 100-100 esetben tett: 
5-20; 21-50; 51-80; 81-610 másodperczet. 
A cirrus· és cirrostratusnál 1 27 32 40 ízben. 
A cirro-cumulus-, alto-stratus-, 
25 20 alto-cumulusnál 4 51 
A cumulus-, cumulo-stratusnál 12 46 25 17 
A nimbus-, fracto-nimbus-, 
16 10 fracto-cumulusnál 30 44 
E szerint tehát az átvonulás 50 másodpercznél hosszabb tartamu volt 
100-100 esetben: a legfelsőbb .felhöknél 72, a közepeseknél 45, a cumulus·, 
és strato - cumulusnál 42, a nimbus-, fracto - nimbus-, fracto - cumulusnál 
26 ízben. 
A o·3 átmérőjű körön való átvonulás szélsősége 5 és 600 .másodpercz 
között ingadozott; az előbbi gyorsaság egy SSW felől jövő fracto-Illmbuson, az 
utóbbi egy ugyancsak SSW felől tartó cirruson muta~kozott: . 
Ha a felhövonulás imént bemutatott eseteiből kiválogat.Juk azokat, 
melyeket a téli félévben (október-márczius) jegyezgettem1 azon eredményre 
jutunk, hogy az átlagos gyorsaság tett: 
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A cirrusnál 
A cirro-stratusnál 
A cirro-cumulusnál 
Az alto-stratusnál 
Az alto-cumulusnál 
A cumulusnál 
A strato-cumulusnál 
A nimbus-, fracto-nimbus-, 
fracto-cui:nulusnál 
A stratusnál 
67 esetben 
14 
26 
26 
73 
28 
43 
74 m ásodperczet. 
71 
75 
51 
41) 
36 
44 
27 
14 
A cirro-cumulus kivételével, mely a;/:onban legkevesebbszer fordult elő, 
valamennyi alak a téli félévben gyorsabban vonult, mint a téli és nyári félév 
8 hónapjában. Ebből bátran lehet már most is azon következtetést vonni, 
hogy nyáron a felhők látszólagos gyorsasága kisebb, mint télen; minden 
bizonynyal azért, mivel nyáron a hőmérséklet okozta hatásnál fogva általában 
nagyobb magasságban vonulnak, mint télen. 
A felhők régiójában honos áramlatok gyorsaságát eddigelé általában véve 
vettük szemügyre ·; lássuk már most„ mutatkozik-e és mekkora különbség, ha 
égi tájak szerint csoportositjuk őket. Minthogy azonban, mint fentebb érin-
tettem, a szél és alsó felhők között bizonyos kapcsolat áll fenn, lássuk előbb, 
mekkora gyorsaságot tüntetnek fel Turkevén a különböző szélirányok. 
Az 1891. november-1894. április közötti időszakban megfigyelt szelek 
gyorsasága a 0-10-ig terjedő fokozat szerint volt: 
N szélnél 289 esetben 2·29 
NE 3R5 2-62 
E 150 1-32 
SE 98 1·47 
s 335 1·90 
sw 293 1·92 
w 241 2·31 
NW 191 2·21 
Az északkeleti szél legnagyobb, a keleti legkisebb gyorsasággal bir. S épen 
ezen, az északkeleti szél abnormális gyorsasága okozza aztán, hogy, ha vala-
mennyi irányt nyugotira és keletire rednkálunk, az előbbi egyenlő sebességet 
tüntet fel az utóbbival. · 
Ezek felemlitése után lássuk már most, milyen gyorsaság mutatkozik a 
szemhatár különböző tájairól jövő légáramlatoknál. A következő kimutatásban 
feltüntetett számok a szél erejét a 0-10-ig terjedő fokozat, s a felhők vo.nulását 
másodperczek szerint fejezik ki az 1893-ik évi szeptember 29-étől az 1894-ik 
évi május 15-ig terjedő megfigyeléseim alapján. A légáramlatok gyorsasága: 
A szemhatár: A szél. Nb, Fr.-Nb, Cm, Str.-Cm. Alto-Cm, Alto-Str, Cr, Cr-Crn, Fr.-Om, Str. Cr-Str. 
NE negyedében 2·11 (313 eset) 45 (16 eset) 60 (76 eset) 79 (40 eset) 80 (23 eset) 
SE « 1-75 (166 (( ) 43 (18 « ) 65(50 (( ) 61 (32 ) 100(62 (( ) 
sw 2-14 (193 (( ) 32(69 (( ) 58(65 (( ) 54(83 (( ) 93 (62 (( ) 
NW 2·03 (151 )) ) 34(38 (( ), 53(87 (( ) 56(70 (( ) 87 (75 (( ) 
E felében 1 ·99 (480 „) 45( 34«) 62 (126. ) 71 ( 72 • ) 95 ( 85 (( ) 
w 2·10 (343 (( ) 32 (107 (( ) 49 (152 (( ) 55 (153 (( ) 90 (137 (( ) 
Valamint a szél, úgy a felhők gyorsasága is más és más, a mint a szem-
határ ezen vagy azon negyedéből jönnek; azonban határozottan kifejezett 
maximumot és minimumot az egyes csoportoknál a~ idő rövidsége s az esetek 
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csekély volta miatt még nem állapithatunk meg. C~upán ,annyit mondhatunk, 
hogy a szemhatár W feléből jövő áramlat~k .~ltalaban vev~ nagyob? g~orsa­
sággal haladnak, mint azok, melyek E felebo~ tartana~ felenl~ . . A s:elnel ezen 
különbség igen csekély; nagyobbnak mutatkozik az also! s me~mkabb. a koze-
pes régióbeli felhőknél ; a legfelsőbb szintájon azonban UJOlag ktse~be?1k. Hogy 
e viszony vajjon mennyiben tartja meg érvényét, csak h~sszabb ide~g folyta-
tott megfigyelések alapján leszünk képese~ ll'.!egmo_ndam. :a;a cs.npan ~~ak a 
téli félévben történt följegyzéseket veRzszuk is tekmtetbe, ugy is a cnrus-, 
cirro-stratus- és cirro-cumulus régióbeli áramlatok gyorsasága csaknem egy· 
formának tűnik fel, a mennyiben a szemhatár keleti feléből 24 esetben 77, a 
nyugoti feléből 78 esetben 78 másodperczet tett. , , . . , 
Ha, miként előbb felhoztam, a felhők von~lásá_nak g~orsasaga. ev1 yeno-
dnst tüntet fel, valószínű, hogy napi szakaszoss~got is f?g f~li;n1:1tat;ii. ~olleh~t 
e nemű megfigyeléseim még igen rövid időre terJednek,_ fol~o ev1 marczm~ 8-tol 
május 31-ig, még sem lesz talán érdektelen eredmenyo~et bemuta~m. Ide 
iktatom egyuttal a szél gyorsaságát is 0-10 ~okozat szermt. -~ .felhocs.?por· 
toknál a látszólagos gyorsaság másodperczet Jelent, mellette zarJel kozott az 
esetek száma áll. A légáramlatok gyorsasága: 
5 r. 7 r. 9 r. 11 r. 1 d. u. 3 d. u. 5 d. u. 7 d. u. 9 e. ó. 
A szélnél 0·87 1'19 2·00 2·33 2'.'33 2·21 1-75 0·89 t ·03 . 
Az alsó felhőknél 57(23) 49( l7) 34(22) 49(41) 55(65) 59(5:3) 50(44) 55(29) 79 (4) 
A közepes felhöknél 84(19) 76(31) 84(26) 71(15) 72(16) /,S(17) 64(14) 66(19) 88 (3) 
A felső felhőknél 7V (7) 91(11) 98(14) 109(16) 88(L3) 115(l9) 111 (24) 128(16) 210 (1) 
E számok még nem alkalmasok a~ra, ,hogy határozott. napi periódus~ 
tudnánk megállapitani. Csupán csak annyit latszana~ el,árulm, hog! az, ?-lso felhőknél reggel 9, a közepeseknél délután„8 s a felso~nel reqgel 5 ara ~a~~aI~ 
lenne a gyorsaság max imuma kere~endo. Ezt a ,kovetkező csoportositas 
valószinüvé teszi, mely szerint a látszolagos gyorsasag tesz : 
5-7 9-11 1-3 5-7 óra között. 
Az alsó felhők vonulásánál 53 /,4 57 52 másoclperczet. 
A közepes « 79 79 60 6'í 
A felső 83 1Qj, 10-1' 118 
Ha e periódus csakugyan valónak bizonyulna, ~orántse~ lenne ~ehéz 
okát kifürkésznünk s a fölmelegedés miatt beálló. legkevere~est szemugyre 
vennünk első sorban. Arra a körülményre már most is fel kell h1vnom. a figlel-
met, hogy az alsó felhöknél a gyoreaság, ll'.!aximuma a~kor,~utatkozik, mikor 
a szél ereje legnagyobb mértékben fokozodik, reggel 9 ora taJban. 
4. 
HAZAI JAVASVIZEINK TÖRTÉNETÉBÖL. 
H.rnusz IsTVÁN-tól. 
Alig van vidék Szent-István koronája birodalmában, hol valamely nev~s 
forrás ne buzogna elő a föld méhéből, de a melynek k.iváló ~ol~a ID;ellett . ~s 
vajmi gyakran az ne lenne a sorsa, _hog! éppen ,a ~egkozele?.b.i k~~~ye~e me ~ 
tatja legmostohábban. Ism étlődik a szibr~1.~arnnyuyiz ~sete k~lonbo~~ ,v~ltozat 
ban elégszer. V~ltig dicsérte a sivabradai furdő eg;Y1k U) vende~e, m1 JO ital volt 
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oda jöttében Kassán súbrai savanyúviz és sajnálta, hogy Szepes· Váralján nem 
kapható. Másnap öblös czilinderben állt elő~te; fölism erte, jobbnak is vall-0tta 
a kassainál, de mivel felvilágositották, hogy ez az ásványvíz az ő üH'. helyétől 
alig pár puskalövésnyire eső mészkőhát alján fakad, mindjárt nem izlett úgy 
neki, mert közel juthatott hozzá. 1 Quotidianum vilescit ; a mit szemünk gyakorta 
lát, nincs annak ujság ingere. , 
A nép ellenben több kegyeletet őriz meg némely források és fortyogok 
iránt; ébren tartói ennek talán a regék is, melyek hozzájok fűződnek. Sok van 
hazánkban ilyen. Megidézi Wernher után Ipolyi püspök, hogy Léva mellett egy 
forrás zavaros vagy tiszta vizével előre megjelenti , elhal vagy fölgyógyul-e a 
beteg, a ki belőle iszik; Ipolyi azonban úgy vélekszik, hogy a szántói viz fe!ől 
keletkezett ez a néphiedelem. Hasonlót mond Bél Mátyás a budisi savanyuviz-
forrásról Turóczban. Csodaforrás Sárosban a gáboltói, mely fölé kápolna épült 
és a nép hiedelme szerint azóta gyógyító erejü, hogy Albert (valószinüleg a 
lengyel) annak vizében magát fölüditette. . 
Nevét a sivabradai savanyúvíz-forrás onnan nyerte, hogy a rege szermt 
ősz szakálu remete lakott közelében; siva-brada ugyanis szürke szakált jelent. 
Ipoly-Födémesnél van egy jótékony vizü forrás, mely a nép hiedelme szerint 
szömörcsöt, arczkinövéseket gyógyít, de kimerített vizét födél alá vinni ~el'.!1 
szabad, különben hatását veszíti, hanem kertben elásott edényekben kell őnzm. 
A váczi Hétkápolna mellett is van vízforrás, melynek a néphit szemgyógyító 
erőt tulajdonit, fölfödözését pedig úgy regéli el, hogy a bujdosó Géza királyi 
herczegnek olyan szarvas mutatta meg, a melynek nyakában fénylő arany 
kereszt függött. 
Erdélyrészben a kadácsi vár közelében a Pothárd bércze nevü magaslat: 
nak egyik forrása olyan tulajdonságu, hogy fejfájást gyógyít a vize és ha v~laki 
bizonyos időben, a mely azonban senki fia előtt sem ismeretes, belőle ment, a 
vizév~l lelocsolt kő aranynyá változik. A hétfalusi Türkös falu mellett a Héttető 
bérczen van egy forrás, melyről az a hiedelem, hogy a ki naplem~nte ut~n 
belőle iszik, bivaly alaku kisértetek veszik űzőbe. 2 De valamennyit fölul haladja 
javas erőben az a viz, mely az erdélyrészi ((Örökkévalóság sziklájá11- ból buzog, 
ez holtakat támaszt életre. 3 · 
Azt irja a Magyar Hirmondó,4 hogy Felső-Bajomban, Medgyes városa 
mellett, a szőlők alatt egy forrás vagy inkább tócska vagyon; ez úgy rotyog még 
télben is egy kevéssé, mintha káposztát főznének. S mivel télben soha be nem 
fagy, sőt körülötte is messzecske darab helyig. a hol kifoly, fagyhatatlan marad: 
azt ítéli, hogy forró vagy hévviz lenne, ha mint más országon gondját viselnQk 
s rendbe vennék. Több tulajdonságait ezen viznek elhallgatván, meg lehet ezt 
gyujtani, mint az égett bort vagy pálinkát s nehezen lehetne elfujni vagy kiol· 
tani a lángot, ha a patakból oda szivárgó vagy más esővíz is ottan-ottan meg 
nem elegyednék. Belső nyavalyákban is a kik itták, nagy hasznát érezték; ~őt 
a dadogó vagy akadozó beszédű ember is nagy segítségét tapasztalta ezen viz· 
nek. De az bizonyos, hogy a rühös ember, a kinek más sok orvosság nem has~­
nált, egy hétig való feredése után megtisztul. Nem régen 9 katonát, a kik 
valamely fekélyes nyavalyát kaptanak volt, gyógyíthatatlannak ítélték vala az 
1 A magyarországi Kárpátegyesület évkönyve 1888. 19-20. lap. 
2 Erdély 1893. 3b1-352. lap. 
8 Arany-Gyulai: Népköltési gyűjtemény I. 371. 
4 1782. 771-77'2. lap. 
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hadi orvosok közöl valók; szinte el is akarták mar őket a fegyver mellől bocsá· 
tani, azon vízzel élvén, egy hónap alatt 0gészen helyre állottanak. . „ .. 
Magyar-Péterfalva és Szancsal között Küküllő vá~·me~y~ben ~ ~1s-1,(ukullő 
folyóviz közepében egy olyan forrás fakadot~, mely a ~iz kozo~t s~ok.~k fol, hogy 
a kik csónakon oda eveznek s onnét mentenek, mmden so nelkul nemcsak 
akármely húst azzal főzhetnek; de káposztát is azzal savanyitanak s ha ~úst 
benne áztatván azután füstre teszik és semmi só v::tgy salétrom nem kell tobb 
hozzá. Sőt azt tartják, hogy ha a Küküllő viz~~el f~lb~zogás k.özb_en meg _ne1!1 
elegyednék ezc·n forrás, nem lehe~n~ megelegyites ~elk1;1l ~ele főzn.1 va~y sozm, 
de úay aztán elegyitetlen esztendeig is lehetne romlas nelkul tartam s mmt ecze-
tet, ~időn ki váutat ik, más vízzel elegyíteni. . , 
Szebentől mintegy 4 mértföldnyire. bizonyo~ s_~őlő~eg! a~Jaba_n f~kad, v~la· 
mely forrás, a medre mintegy egy rőfnyi szélessegu, r.na.sfel r~fny1 melysegu, a 
vize feketés, zavaros és mintegy egy arasznyira felszokik, m1.nth~ forran~. Ha 
az .ember tenyérnyi táYolságra tüzet tart a víz szine, fele~t, ~ v1z hirtelen la~g?t 
kap s úgy ég, mint a pálinka; a láng 3 láb magassagnyira is f~Uob?g s a fat es 
más gyuladó testeket meggyujtja. Ha a iorrás már lángra kap, ugy eg ~gy da;ab 
ideig és más kép nem lehet oltani, hanem ha földet hánynak bele., A ~1zne~ ize, 
mint minden kénköves vizeké valamennyire savanyus, de a langja mmden 
fojtó bűz nélkül való. A szőlöhegy homokos föld~n vagy?n, .a~ itt termett bor 
más boroktól nem különbözik. A mennyire tudhatm, aforms vizet sem emberek, 
sem más állatok n em isszák annyival is inkább, mivel az ő szünetlen forrása 
miatt mindig zavaros. 1 · . . 
A Nemzeti Társalkodó folyóiratban 2 Zeyk János azt IrJa, hogy «i;emes 
Háromszélmek sepsi kerületében, a bodoki hJttáron a n~pkeleti h~gysorbol eg7 
árkon lejövő kis pataknak, az úgynezett várospataknak Jobb oldalaban van ket 
kis forrás egymás mellett; kövek közül, kisujjnyi vastagságu, két·háro~ lyukon 
szi\·árog ki valamely tiszta víz, melyn.ek büdö.skő, máj \herar sulphuns) .~za~a 
vnn, olyanforma mint a gyógyi, budai, badem meleg ft~rdök szaga, .a forr,asnal 
valamely sík (síkos) fehér salakot rak le a kőr~; kézz,el illetv~. ez~n vize~, s1kabb 
(síkosablJ),'lágyallb tapasztáf;n (tapintás?), mmt mar a kozonseg~s viz. E~en 
vizoek, mint mondják, az a különös tulaJd~nsága vag~on, ?ogy a~arrnely eg~sz· 
séges szemü ember megmossa vele a szemeit, egyszeribe erezh~tő konnyűseg:t 
tapasztal azokban, fájós szemeket pedig szemlátomást gyógyit. „A .hely meg 
egészen a maga vadságában vagyon, csak a körül .levő bak.rokon fugg~ ,s~k .. len-
rongyok bizonyítják számos embereknek azzal, mmt.orvos1 szerrel valo el?soket. 
Engemet, mond tovább a tudósító, a ki azon vidéken tav~l~ (_1829) őszszel 
utazván, szemeim nagyon fájósak voltak, egy a környéken lako ur~ em?er v.eze· 
tett a. forráshoz ; megmostam szemeimet, noha igen zordon őszi szel fuJt, a 
fonásnál helyben a vízbe bepillantv11 kevéssé csípte u~yan a sze~et, de meg-
törölvén, könnyebbülést tapasztaltam. Vittem bedugott uvegbe belől~ haza, egy-
mhány nap mostam vele a szememet és 3-4 nap ~latt, noha ~.legrntab~ szeles 
időkben utaztam, sokat voltam füstös házban, mégis szemem fa.idalma, vermes-
sége egészen elmult. qttiétem?.en bes~él~ették .. szava bevehető emb~rek ezen 
viznek szem orvosló ere.iéről a tobbek kozott a kovetkezö lett d?l.go~at; 
Egy kamerális tiszt úr, a ki ez~n bodoki határoi;i borvlZl furdőre akart 
menni, ugyannyira kivérmesedett, fájós szemekkel baJoskodott, hogy sokan a 
1 Hasznos Mulatságok 1823. I. 78-79. lap. 
2 1830. 23-24. lap. 
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több borvizi vendégeknek a hihető irtózástól való megkimélések tekintetéből 
javaslák nekie az oda nem menetelt. Elmenvén mindazonáltal és ottan hallván 
beszéleni ezen viznek gyógyitó erejéről, élni kezdett vele és annyira szerencsés 
volt, hogy gyógyult szemmel ment haza. Egy azon vidéken lakó székely gyalog 
katonának szemei vérmesek, fájósak kezdettek lenni, a regiment hosszasan 
orvosoltatta különböző szerekkel, de hasztalan, úgyannyira, hogy végtére kény-
telen volt ezen félszegsége miatt a katonai szoJgálattételtől felmenteni; megme-
nekedvén tehát a katonaság terhétől, mint félvak egy szerencsén elindult a 
mondott forráshoz, hosszasan ott maradván, a felesége ijedten keresésére ment. 
Megtalálta a forrásnál és 2-3 napi vele élés után már jobban látott; · ezután 
tovább is mosván ezen vizzel szemeit, szerencsésen kigyógyult egy olyan makacs 
szemfájásból, melyet addig több esztendők alatt is nem tudtak az orvosok 
elmulasztani. Egy ezen forrástól nem messze fekvő faluban lakó úri ember a 
sok olvasástól elvesztette szemevilágát, tiszta szemekkel nem látott, valóságos 
farkas-hályogot kapott; elment ez is a forráshoz: szemét, fejét, nyakacsigáját 
mosta gyakran ott helybe és ennek is megjött tökéletesen a látása. 
Az Eged kiégett vulkán lábánál a Mátrában három bővizü forrás fakad, a 
vizök mindig buzog, egyre 'mozog, forr, fodrosodik és soha be nem fagy. Egyik-
ben asszonyok sulykolják a fehéritett palóczvásznat; a másika malom kerékhez 
zuhog le, sziporkázik el és timárok! vakargatják benne a nyers bőrt; a barma· 
diknak kristály-tiszta vizében fürdőnép pocskolódik. Oly átlátszó tükrös viz, 
hogy a beledobott hatos ezüstje 5-6 méternyire csillog szemünkbe. E rerr.ek 
hatásu hévviz, mely bőségénél fogvást egy ország fürdő betegeinek elegendő 
volna, malomkerekeken folyik le és bele párolog az illatos levegőbe. Beteg 
királyok fürödhetnének benne és szennyest mosnak, hullott állatok bőrét sza-
pulják ott. Háromszáz év előtt, mikor a félhold csillogott Egervár ormán S· a 
karcsu minaretek tetején, Stambulból az édes vizek kioszkjaiból és Ázsiából 
kivénhedt török főurak jártak oda gyógyítani elpuhult idegeiket; a temesvári 
bég, meg a budai pasa jártak oda nyaralni, de a magyar nem ismeri, irja 
Kemechey Jenő. 
Megénekli Tompa Mihály e három meleg forrás mellett a többi hét hide-
get is, melyek azokkal egyetemben a fold fiait sirató 10 tündér könyárjából 
fakadtak: 
A tájékon, hol a Bükk s Mátra 
Erilős bérczekkel dűl egymásra. 
Tiz forrás ont dúsan vizet, 
A három hév, a hét hideg. 
Az ér, mely származik belőle, 
Halk nesszel lejt alá a völgybe, 
Mint a ki álmában beszél. 
S mig a hét forrás él csak nyáron, 
Hő keblével nem fagy be három, 
Buzog folyvást, ha nyár, ha tél. 
A világosi várat a török a hőforrás miatt kedvelte, mely a város éjszak-
keleti i:észén vonuló s télen át nyíllban, rókákban bővelkedő Kopaszhegy éjszak-
nyugot1 részén akkor bugyogott. Mikor pedig föl kellett a várat adniok, bete-
mették, hogy a helyét fölismerhetetlenné tegyék. A néprege ellenben azt tartja, 
hogy egy alkalommal annyi török ment bele fürödni, a mennyiök sulya alatt 
beszakadt és eltünt; más versio azt tartja, hogy bele öntött 11/2 mázsa kén eső­
vel sülyesztették el. Dietrich báróné e század elején kiásatta és két nyáron át 
használták is fürdőül. Dr. Paulus bécsi orvos 1861-ben úgy nyilatkozott felőle 
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hogy bő vizet adna a forrása, ha kellőkép kimélyitenék, alkotó részeire nézve 
pedig a vöslaui ásványviznek felel meg. Csak úgy találomra sorozzák a kénes 
bévvizek közé. Az ő alkotása a Kopaszhegy éjszaknyugoti lejtője alatt elterülő 
Szodom nevü ingovány, melyet csak akkor keresnek föl a vidék emberei, ha 
oda tévedt marhát kell a süppedékéből kiszabaditani.1 
Abban a munkában, melyet Teleki Domokos gróf a következő czim alatt 
adott ki : Egy nehány hazai utazások leirása Tót- és Horvátországoknak rövid 
esmértetésével együtt, 2 igy szól : Körmöczröl Selmeczre indultunk. Utban esett 
az úgynevezett glashütteni meleg feredő Szkleno nevü falu határán. Az meleg 
források egy hegyecskének tövében erednek és három különböző feredőkbe 
vitettetnek, a nemesi, közönséges és szegény feredőknek hivattatnak. A víznek 
büdösköves szaga van és ámbár sem melegsége, sem tisztasága nem változik, 
mégis egy bizonyos kőnemnek részecskéivel terhes, melyek mind a csőken, 
mind a feredőkben levő padokon megülnek és azokat egy kőhártyával behuzzák; 
ez a kőhártya pedig darázskőnek lenni esmértetik. Azon dombnak oldalában, a 
melyből a források erednek, egy hasonló darázskőből formált természetes lyuk 
vagy üreg vagyon, melyet izzadólyuknak neveznek. Azon hegyecskének tetején, 
melynek tövében az emlitett források erednek, egy templom van építve a mel-
lette levő czinteremmel együtt, melyben a temetett testek egyfél esztendő alatt 
elrothadván, porrá lesznek. · 
Nincs oly forróvizü tavunk, a minőt Dominique szigeten Nyugotindában 
1876-ban fölfödöztek; de van nagyváradi melegvizünk, hol az egyiptomi vizi-
rózsa (nymphooa thermalis) megvonult. Hogy a pöstyéni meleg forrásnak a Vágon 
túl szemközt levő hegygyel néminemű összeköttetése legyen, onnan gyanithatni, 
mondja Fényes :Bllek, mert a forrástól kezdve a Vágon keresztül egy kes-
keny linea soha, a legkeményebb télben sem fagy be. Az is különös, hogy a viz 
melegsége a Vág vizének áradásával nőttön nő, úgy hogy e miatt sokszor für-
deni is lehetetlen.3 A Nyitra folyóban is van Neczpál mellett pont, hol a fenék 
meleg forrása miatt a viz a legkeményebb télben sem fagy be. 
A kies Balatonpart egyik üde völgykatlanában virágos rét közepén gőzölög 
egy kerek, 10 holdnyi kiterjedésü meleg víztükör, rezgő nyárfák keretében. Ez a 
keszthelyi Héviz; belső hőség, alvilági forróság hevíti kebelét. Ott lenn mérhe~et­
len mély kráterében ölelkeznek jód, kén stb., Isten és a doktor urak tudJák, 
hányféle elemek, szerelmök gőze kitör s ha nem is épen eget, de szellentyüt kér, 
nyílást keres, hogy a napvilágra jahessen. Van melegvizünk Egerben, Budán, 
Esztergombain, Tatában és számos helyen. 
Zólyomban, a Borovahova tetején van savanyuviz-forrás, melynek lefo-
lyó vize a tót asszonyok kender- és len-vásznának igen szép fehér szint kölcsö-
nöz. 4 Mint Fényes Elek jelzi, van liptómegyei Szentivánban a templom keritése 
belső oldala mellett olyan forrás, mely karvastagságnyira tódul ki a kősziklából 
s kénköves kigőzölgésével az apróbb madarakat napfölkölte előtt elbódítja; 
a völgy közepén 2 m. magasságu sziklatömeg van, melynek mintegy 20 hasa-
dékából részint hideg, részint langyos viz ömlik ki, közte savanyu is. 
Mihalik József 1890-ben a szentiváni vizekről igy ir: A templomot körül-
keritő fal tövében hatalmas kénes forrás zubog, mésztuffból fakadva. Ebből ha 
1 Magyarországi Kárpát-egyesület Évkönyve 1885. 19-20. lap. 
2 1796. 47-48. lap. 
3 Fényes E. Magyarország s a hozzá kapcsolt tartományoknak álla.potja 1843. II. 
260. lap. 
• Szepesházy-Thiele: Merkwürdigkeiten des Königreiches Ungarn 1827. I. 14. lap. 
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korán reggel a madár ioni talál, a szabad szénsavtól elkábul s halva hull bele 
a vizbe. A falu végén van egy szikla, melyből messzire elhallhat? szis~~g~s, 
rotyogás és szuszogás rp_ellett ömlik ki télen nyáron 22 foku kénes v1z. A kozseg 
lakói gyógyfürdőnek használják, s tény, hogy a legmakacsabb rheumában sze_n-
vedő 8-10 fürdőtől meggyógyult már. Máshol mindenütt a világon gyógyfur-
dőt emelnének fölibe, de itt szabadon hagyják folyni s egész Szentivánban csak 
egyetlen egy szegény asszony találkozott, a _ki szerény hajlékában még szeré-
nyebb fürdőt rendezett be, 40 krt számitva egy fürdés után. A meleg forrással 
szemben, nehány lépésnyire attól, a földből hidegen folyik egy kénes forrás, 
mely ivái:ira használható s borral kellemesen vegyül. 
Büszkék a fotnczüik a Pirenék, az oroszok a Kaukazus számos ásvány-
vizére; gazdagabbak vagyunk mi ebben is. Ásványviz-forrásunk, mondja <l,r. 
Hankó Vilmos, annyi van, a mennyi csak világrésznek juthatott osztályrésznl. 
Magyarországon és a hozzá tartozó tartományokban eddig 1560 ásványviz is~e­
retes; használatban van 561, a nélkül folyik el egy hiján 1000; a savanynv1zek 
száma 765, az Erdélyrészek sósvizeié 545, égvényes van 89, kénes 69, keserű 
48, vasas 44. Csehországnak egy a Giesshübele, nekünk van félszáz; Ausztriá-
ban egy Ischl van, nekünk körül-belül 50. 1 
Dr. Szőcs ·József 1845-ben így panaszkodik: "De hány ásványviz még 
pocsoja nállunk akkor, a midőn az ahhoz hasonlót, sőt merem mondani gyen· 
gébbet, a külföld kőkorsókban küld hozzánk. Legyen példa a közelebbről vegy-
tani vizsgálat alá vetett tűri (Alsó· Fehér megye) viz, mely a pilnaui, saidschützi 
külvizeket nemcsak nélkülözt.etheti, hanem a belrészek dugulásaiban s innét 
eredő kórokban biztosabban működik s mennyünk el a forráshoz, vagy pedig a 
régebben ismeretes hasonerejü kisczégi, ölyvesi, sőt patai, kolozsvári gyógy-
vizekhez: alig látjuk őket a szarvas ,állatok gázolásai elől biztositva. » 2 
A Magyar Hirmondó 3 szerint Kassán a városon kívül mintegy félórányira 
a Hernád folyó árkában akadtak savanyuviz-forrásra, melynek vize jó erős és 
kellemes savanyú izű. Szatmár-Németi erdőhatárában pedig oly hasznos <derdő 
találtatott, mely sok elerőtlenedett tagnaknak, köszvényeseknek, farzsábásoknak 
stb. tapasztalható képen használni szokott; a vizéből pedig sokat ártalom nélkül 
még éhgyomorra is ihatik az ember». 4 
Pintér Sándor, a palóczok monografusa, szóbeli elmondása szerint Nógrád 
megyében a Zsélyhez tartozó Sósár nevű vizet görvély ellen használja a .nép; a 
rárós-mnlyadi viz az Ipoly mellett mivelhogy-bőven vasas, a rohicsi helyett ivásm 
nagyon beválik. A karancssági vizforrás szembajok ellen kapott hirre, kivált 
mikor mellette :B'erencz nevű néppróféta kelt föl, kit a nép élő szentnek tekintett; 
hogy a népcsődület helytelen irányba el ne fajuljon, az 1867-i kiegyezést me_gelözö 
provizorium idejében a hatóság még botozással is törekedett onnan a megszédí-
tett népet szétzavarni. A rónyai vasasvizet különösen a rimaszombatiak . hasz-
nálják fürdésre. 
A Dunántúlnak majd minden vármegyéjében fakad valami ásványviz, 
épen elég arra, hogy kis helyi fürdőnek alapját megvesse. Gömöry István orv.as 
"Dissertatio de aqua minerali soteria Sancto Ladislaensi» czimü dolgozatában 
jelenti fölfödözését a mult században Veszprém megyében 4 mértföldnyire 
1 SzE;pesi Lapok 1886. 6.' sz. 
2 A magyar orvosok és természetvizsgálók V. nagygyíílése munkálatai. Kolozsvár 
1845. 25. lap. 
3 1781. 599-600. lap. 
1 U.· .o. 1782 .. 364. lap. 
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Győrtől a szent-lászlói gyógyviznek; de~- ~alat?n?an is van fenékforrás, mely-
től a tótükör vize alul méa savanyu, de folul mar edes. . 
Némely megyéinkbe~ alig van forrás, m_~ly. többé-kev~sb?é ásvá?yos ,ne 
roln·i, mint pl. Sárosban, hol dr. Chyzer 60 kozsegben 139 asvanyos .v1zfor~ast 
talált és irt le.1 Liptó megyében 55 ásványforrás van .. La Langue 2 1g:y szol a 
bártfai savanyL1vizröl: «Mondatik, hogy e féle 4 font v1z a sal ~m~rnmbol avagy 
keserüsóból egy drachmát ad; ha ez úgy va~yon, nemde a kozsegeknek hasz-
nár;t s javára lehetne sal amarumot teremtem?" . , „ „ , 
Messze földön hires a parádi viz Hevesben, melyet saJat;,z,eru o~szetet~le 
csaknem egyedül állónak tes?: a, föld~~kén; Hum?old,t . ~sup~n Delam_enka 
éjszaki partjain a Calavera hegycsucs alJaban lelte. fol_parJ~t, mmt .mond~a, ,az 
ott buzogó források valamennyien tartalmaznak kenh1drogent cse~e~y i:nertek-
ben, miért azokat az aacheni, enghieni és barégei vizek~el hasonlttJ~ os,sz~', .~ 
paráditól ellenben különböznek abban, hogy melegen JU~nak a talaJ mehebol 
fölszinre. 3 , 
Specialitás a maga nemében a harkányi ásványvíz, melynek :rdekesen 
adja elő" fölfödözése történetét, haszon vételét Fényes Elek ~a~yarorszag geog1:a-
phiája. 4 Olyan pedig, melynek párja még eddig s~?ol. a !o~d?n ~e~ volt tala~­
ható, nem egy van Magyarországon, mint pl. a szhacs1, hp1~1. V1ze.~nk oss~e~e­
tel dolgában oly változatosak, hogy a külf?ldnek .e~y~tlen 1ly~emu term~ke~-_e 
sem vagyunk rászorulva ; f~gy is a Luda1, _borszeki es . mo~a1 (A~nes) v1zb?l 
évenkint külön-külön több m1ll1ó palaczk. Gomor megyei Cs1z kozsegben pedig 
1890 januárban 35 m. mélységben gazdag jódtartalmu újabb forrásra buk-
kantak. . „ „ A. · 1 ő 
Nem érdektelen tudnunk, hogy Előpatak, Buziás, Csik:Zs?god, Jnacs' , 
Lubló Visk Tusnád Borszék forrásai a világ legjelesebb vasv1ze1t vastartalomrn 
részint föli.Úmulják,' részint előkelő helyet foglalnak, m~~lettök. Csonttelké.n 
Hankó Vilmos 4 gyógyforrást talált 1885-ben csa.k apnhsban_; azok kett~Je 
majd egyenlő tartalmu és hatásu a seltersi gyógyv1zzel. A Bndosbarlang ko~­
nyékén levő Kis-, Felső-, Befedett timsó források szabad, kénsa; t~rtalmukna,l 
fogvást Európában páratlanok. Váczon a Gombás~egy mely v1zarkaban l'.uzogo 
üde forrás vize 1863 nyarán a nagy aszályban k1vetelesen nemcs~k s~ensav­
lmborékokat hányt föl, de erős kénes szagu is volt, - ásás esetén ki tudJa nem 
lelnének-e ott is ja vas hatásu ásványvizre? . . . , . 
Elmondja dr. Bókai Árpád, hogy a karlsbad1, manenb~d~ ,es franzen~ba~1 
glaubersós vizekből többet hoztak be h.ozz~nk 18~1-b~n 1/2 m~lho palaczknal,. -
de ha ezeket pótolhatatlanokul akarjuk is tek1?tem, ne?1 ilyenek a: tobbiek, 
mint pl. a szintén behozott 800 ezer ~alaczk giessh~~el.1, az 500 ezer pala~z~ 
nieder selt.:rsi, 300 ezer üveg krondorfi, a 60 ezer bil.m1, a 40 ~ze-: ronc~gno~, 
a 35 ezer emsi Krahenchen, a 30-30 ezer gleichenberg1 Con~tantm es ro~~t.sch.1, 
:t 25-25 ezer levicoi és preblaui, a 10-10 ez.~r franzensbad1 v~s~s, halli JOdv1~ 
és radeini, a 8 ezer saidschützi keserü, a 3-3 ezer luhatschowitz1, schwalbaclu 
vasas, a 2-2 ezer kissingeni, pyrmouti. , . - . . · 
A giesshüLelinek megfelel a német-k~resztu.n; a meder-~eltersmek a~ 
oláh-szentgyörgyi, a rodna-dom bháti, a sztoJkafal v1; a krondurfinak a tarcsat 
1 A m. orvosok és természetvizsgálók vándorgyűléseinek története 1841-tőÍ 1890-ig 
·
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-„ Reise in die Aequinoctial-Gegenden cles neuen Contments 1874. II. 186-187. lap. 
• 1841. I. 30-31. lap. 
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Károl1forrás. va!5y a hárs~alv~i Stefánia; a bilini-t, preblaui-t, radeinit pótolja 
a l~hi Margit e~ . a. petan~zi forrás, de kivált a szolyvai és polenai; az emsi 
Krahenchent a hpiki; a gleichenbergi Constantin és Emma forrásokat a bártfai 
Orvo~ forrás; a. franz~nsbadi vasat a bártfai; a hallit a csizi jódviz; a schwal-
bachi, pyrmonti, spaai forrásokat a buziási József ás Mihály forrás· a kissingeni 
vizet a czigelkai Lajos forrás. i ' 
Kranz vagy 200 javas ásványvizet irt le már a mult században a szerinte 
~,60 mf. ~osszu 160. mf. s~éles Magyarországo!1 és azt mondja felölök, hogy 
JOságra ,ne~ve, s~mmivel ~labb nem állnak a kúlföldieknél, csak az a, hibájok, 
~o~ szetkuldesokr~. az ede?:fek kevésbbé Jók és ismeretök nagyon lassan ter-
Je,d. A H~:kules furdöt leirJa Tanárky Mihály 1814-ben. s Szepesházy-Thiele 
ket mu.nk~Jaban 4, harm~~fél sz~z~ál több hazai fürdőnek és javasvizü forrás-
nak, adJa ismeretet. A ki,Javasviz~:~k bővebb méltatását ismerni óhajtja, vegye 
kezebe dr. Chyzer Kornel munkaJat a magyar fúrdökről. 5 Dr. Hankó Vilmos 
az erdélpészi fürdök és ásvá~yvizek. leir~sá~ tette közé 1891-ben képekkel 
Kolozsvarott, dr. Boleman Istvan pedig telJesitette a «Magyar gyógyfürdők és 
ásványvizek» összeállitását 16 ábrával 1892-ben. 
Annyit is tettek orvosaink és vegyészeink a hazaijavasvizekszáma minö-
séf5e fö}deritése, iemeretök é~ h~sz~álatok terjesztése érdekében, hogy ~ téren 
ah~ha .~Hun~ ?1ár messze az 1dealtol, melyet a m. tudományos akadémia egy-
k~n kolt~-f~titkára megálm?dott. Ha majd, úgy mond e haza szent földén 
mmden rog i~merve , lesz, mmd~n kődarab elmondja honnan jött, kikkel talál-
kozott; ha mmden elö, me~y raJta tenyész és mozog, összegyűjtve közös rend-
szerben fogl~l hely~t; ha kit~m:ltuk ege mérsékletét, a nedv és aszály hordozó 
fuvalm~k vi~zonyait j ~a nep~i egymásra temetkezett rétegeit fölbuvároltuk 
a legme.lyebb1~'. o.~Y tőkere tettunk szert, melynek keletét legörömestebb ismeri 
el a mivelt kulfold. Ez a honszeretet a tudományban. Igy szól Arany János 
1865 deczember 11-én főtitkári jelentésében. 
5. 
AZ AJAKSIPOK HANGTÜNEMÉNYEI. 
DISCHKA Győző főraáliskolai igazgatótól 
Miutá;i a sip~k han~jelenségeinek magyarázatára jelenleg általán elfo-
gadott elmeleteket igen hiányos, sőt - nézetem szerint - téves alapra fek-
tetve ta~áltam: m~gkisérlettem tisztába jönni a dologgal önálló és beható 
kutatás a~tal. Azt hiszem, fáradságom nem veszett kárba, és sikerült oly nézetet 
megállapitanom, melyből ezen hangtunemények egységes pontos és világos 
magyarázatát lehet adni. ' 
1 Turisták Lapja 1892. 318-319. lap. 
2 M. Klein: Samrnlung merkwürdigster Naturseltenheiten des Königreichs Ungarn 
1778. 90--91. lap. 
• Magyarország természeti ritkaságai 120-124. lap. . 
4 Mer~w?rd!gkeiten des Königreichs Ungarn 1825. I. II. és Neuester Wegweiser 
durch das Komgreich Ungarn 1827. 
6 Népszerü természettudományi előadások gyűjteménye 1S86. 55. füzet. 
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Számos kisérleteim és próbálgatásaim kiterjedtek nemcsak a l:lipok kü-
lönböző válfajaira sorban, de minden egyes sip főbb, néha mellékes sajátsá-
gaira, jelenségeire is. De nem akarom, hogy e göröngyös uton kövessenek, 
csak a legfontosabb és eddig legkevésbbé kideritett eseteket vesze.m t~rgyalás 
alá s kisérleteimből is csak olyat és annyit mutatok be, a mennyit kovetkez-
tetéseim biztossága föltétlenül megkiván. , . , . , .. . , · 
A jelen alkalommal azonban - előadásom számara kimert 1dö rov1dsege 
miatt - csak az' ajaksipok hangtüneményeinek tárgyalására ~zoi;itkozom; 
elmondván nézetemet az e fajta sipokban ébresztett hangoknak mi modon v?'lo 
keletkezése, valamint az ott felléphető alaphang és felzöngék magassaga 
tekintetében. 
1. A hangébresztés az ajaksipokban. A hang kele_tkezését az aja~sipok-
ban ez idő szerint kétféle nézetből magyarázzák; az egyik, sokkal elterJe~tebb 
nézet Helmholtztól, a másik pedig Sonrecktöl származik. Helmholtz szennt a 
sipfejböl kinyomuló vékony légszalag a felső ajak szélébe iitközvén, ott me~­
töretik, . mi által egyszersmind gyengébb zúgást ered,ményez, ?1e!y annal 
magasa.bb jelleget ölt, minél erősebb a befuvás; e zugást ped1~ igen s?k, 
magasságra nézve egymáshoz lehető legközelebb fekvő hangok_bol o.~szeteve 
képzelhetjük, mely hangok közül a sip légoszlopa által resonantia ntJan azon 
zönge nyer kiváló erősbülést, melyre a sip hangolva van. .. .. , 
E magyarázat helyességét azonban nézetem szerint ~ár az?n korulmeny 
is czáfolja, hogy a köbös sipok igen erős befuvásra mmd melyebb hangot 
adnak, mint ugyanoly hosszuságu vékonyabb sip jóval gyengébb megf~vásra, 
holott Helmholtz szerint a köbös sipokba épen gyengébb, a vékonyabb s1pokba 
pedig erősebb légáramot kellett volna vezetni, miután szerinte a m~lyeb? 
hangjellegü zúgás elöállitására mindenkor gyengébb, a magasabb J_ellegu 
zúgás létesítésére pedig erősebb befuvást kell alkalmaznun~. ~ovább~ a~o~;i 
körülmény, hogy kellő mensura mellett egy és ugyanazon, merse~elt erössegu 
befuvással, az egész zenészeti hangterjedelemre szóló ös~zes ,s1pokat meg-
szólaltathatom, szükségessé teszi a Helmholtz nézetéből kif?lyo~a? az?n fol: 
tevést is, hogy ama bizonyos gyengébb zúgást, melyet a sipfeJböl kivo1:1ulo 
légszalagnak a felső ajakba való ütközése okoz, nem sok,, eg~máshoz. i~en 
közel fekvő zöngékböl, · hanem számtalan, az összes rezgesszamokat is igy 
magasságra nézve egymástól a lehető legtávolabb álló zöng~kb~l alakultnak 
tekintsük, a mi pedig képtelenség és már önmagában véve czafolJa Helmholtz 
említett nézetét. 
Sokkal szerencsésebb uton halad Sonreck midőn a sipok megszólalását 
az ajaknyilás előtt elvonuló légszalagnak löket~kre való felbo?tás~ból ~~gy~­
rázza olyképen, hogy a légszalag szivóképességénél fogva a s1pcs~ al~o resze-
ben légritkitást okozván, a külső légnyomás által a sipcsöbe irany1ttat1~ , n;iely 
alkalommal egyszersmind kivülről ragadván magával levegőt, ~ ,lotesite~~ 
ritkitást csakhamar sürüsitéssel váltja fel, stb. E felfogás helyesseget ~ f~lso 
ajakra erösitett és az alsó ajak felé irányitott papirlemezekkel ~gyekszik ~ga­
zolni, melyek élénk keresztrezgésbe jutnak, valahányszor a ~1p m~gszolal. 
Ezen kisérlet azonban legkevésbbé hivatott Sonreck nézete igazolasára, a 
mennyiben az ily lemezkék nemcsak a sípok ajaknyilásai elé alkalma~va, 
hanem egyik végükkel bárhova is erősitve, a feléjük irányitott légáram, ille-
tőleg annak a lemeznek mindkét oldalára változó erősséggel gyakor~lt dyn~­
mikai nyomásai által a legélénkebb keresztrezgésbe jutnak, a mmt erről 
mindenki a legegyszerűbb kisérlet alapján szerezhet meggyőződést. 
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Ép oly kevéssé mérvadók e tekintetben Brockmann W.1 stroboskopikus 
kísérletei, melyek a légáram váltakozó be- és kihatolásá1·ól az ajalrnyilás elé 
helyezett kis gázláng segélyével csak azon esetben tesznek tanuságot, midőn 
a sip már megszólalt, nem vevén :figyelembe, hogy a gázláng pislogását az 
ajaknyilás előtt rezgő légrétegek sürüsitési és ritkulási változatai is elő déz-
hetik. A mit pedig Brockmann a sipcső légoszlopának, valamint a küllégnek a 
légszalag által okozott ki- és beszivásáról az említett értekezésben mond, nem 
új, a mennyiben már 1880-ban ((Természettudományi tanulmányok» czimü 
értekezletemben,2 majd pedig két évvel későbben a 11Zeitschrift für das Real-
schulwesen>> 9 czimü folyóiratban e tüneményekről bőven beszámoltam. 
Hogy csakugyan a légszalagnak kellő szárnu löketekre való felbontása 
szólaltatja meg a sípot, következő kísérlettel igazolhatom. Egy Seebeck- féle 
korongra valamely fujtatóból légsugarat irányítok és a korong fölé körülLelül 
1/2 cm.-nyi távolságra egymásután különböző sipokat helyezek úgy, hogy a 
korong forgatása alkalmából annak nyílásain áttörő léglöketek egyszersmind 
a sipfejbe és innét az ajaknyilás elé kerülhesseiiek. Csakhamar tapasztaljuk, 
hogy mindezen sípok csak akkor szólalnak meg alaphangjukban, vagy pedig 
felzöngéik egyikében, midőn azok hangja a korong által előidézett hang ma-
gasságával -teljesen meg nem egyezik, vagyis mig a sipcsőbe az ott ébreszthető 
álló lég hullám rezgéseivel megegyező számban nem kerülnek a löketek; a 
korongnak valamivel lassubb vagy gyorsabb forgatása mellett pedig a sípok 
teljesen némák ,maradnak, holott Helmholtz szerint most is csak elég ok 
forogna fönn azok megszólalására. 
A mi már most a löket~k számát illeti, melyekre a légáram a sip ajkai 
közt bizonyos idő alatt - pl. 1 mpercz alatt - felbontatik, könnyű belátni, 
hogy az főleg két tényezőtől függ, u. m: az ajaknyilás tágasságának a sip 
keresztmetszetéhez mért viszonyától és a sebességtől, melylyel a légrészecskék 
az ajaknyilás előtt elvonulnak, vagyis a befu:vás erősségétől. 
a) Képzeljük ugyanis, hogy egy szűk13bb és egy tágabb keresztmetszetü 
sipcső előtt ugyanoly szélességü és magasságu légszalag ugyanakkorra sebes-
séggel vonul el, akkor a szűkebb csőből jóval korábban lesz a levegő ugyan-
azon ritkulási fokra kiszíva, mint Ili terjedelmesebb keresztmetszettel bíró sip-
csőből, tehát maga a légszalag is hamarabb fog az előbbi sip szárába kerülni, 
mint az utóbbiéba, illetőleg gyorsabban és több löketekre fog ugyanazon idő 
alatt felbontatni, mint a tágasabb sipcsőnél. Ebből azonban egyszersmind 
az is következik, hogy minél kisebbre szabjuk ujjaink segélyével vagy más 
valami tárgygyal való részleges elfödés által egy és ugyanazon sip ajaknyilását, 
annál lassabban fognak itt is a löketek képződni, miután az ugyanazon mérvü 
ritkítást a keskenyebbre szabott légszalag segélyével most már csak későbben 
érhetjük el. Hogy pedig a löketeknek ily módon való késleltetésére inkább az 
ajaknyilás szélességének, mint annak magasságának, vagyis az ajkak egymás-
tóli távolának kisebbítése gyakorol befolyást, magától érthetővé teszi azon 
körülmény, hogy a légszalag szivóképessége mindig a tövénél jut túlnyomó 
mértékben érvényre. Ha tehát valamely sip ajaknyilását szélessége irányában 
egyre kisebbitjük, a sip hangján11k folyton mélyebbre kell szállania, mig az 
ajkak egymástóli távolának csökkentése, a hang mélyülésére jelentékenyebb 
1 Lásd Poggendorfs Annalen XXXI. Bd. 1887. 
2 Lásd «A pécsi főreáliskola értesitője az 1880-1-iki tanévrőb 
8 Lásd «Zeitschrift f. d. Realschulwesen" 1882. ' > 
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mérvben befolyást nem gyakorolhat . . A t;tpasztalat ezen következtetéseket a 
hang keletkezésének okáról mondottakkal a legszebb o~szhang?a hozza., , 
b) De legnagyobb befolyással ;a~ az 1 ~P· ~Jatt .e?redt .~oketek sza,m~ra 
a befuvás erőssége. Erősebb befuvas altal a sipcső nyilasa elott elvonulo leg-
részecskéknek nagyobb sebességet kölcsönözvén, ez által nemcsak a ritkítás 
uayanazon fokát sokkal gyorsabban állítjuk elő, hanem sz'ükségkép a ritkítás 
n~érvét is fokozni fogjuk. Ugyanis ha pl. erősebb befuvás által a IP.gszahtg 
részecskéinek sebességét kétszerezzük, úgy azon ritkitási fokot, melyet _a 
részecskék alapul vett sebessége mellett eszleltünk, négyszer gyorsabban is 
állítjuk elő, miután a"iégsugár szivóképesség,e sebességéne~ négyzeté~e~, emel-
kedik; mindazonáltal a légszalag azcrt meg sem fog ugyanazon ido alat~ 
négyszer annyi löketre fel bontatni, miután. a„ kétl>~e_r, s~bese?ben halado 
részecskéknek irányuktól való ·ugyanazon mervu eltentesere ketszer akkora 
er.'i is fog szükségeltetni; ezen erőt pedig a légszalag csakis az általa létesített 
nagyobbmérvü ritkitásból merithetvén, következik, hogy a.1égsza,1a.g ré~zecs­
kéinek kétszeres sebességet kölcsönözvén, a sipcsö fenekén eszkozolt ketszer 
nagyobb ritlrnlási fok mellett legfeleub ?sak kétsz,er annyi löketr~ is fog 1. m~. 
alatt ~zn,kadni, mint annak. félszer akkora sebessege mellett. Erosebb befu~as 
által tehát a légszalagot nemcsak egymást síiríibben követő löketekre bont7uk 
/'öl, hanem egyszersmind a sip alsó részében u,r7yarwly arányban nclgyobb-
foku ritk:itásokat és sűríisitéseket is hozunk létre. , . „ 
2. Az alaphang megalakulása és. annak maga~saga. ~z ,aJkak el?tt 
· elvonuló légáram az előbbi pontban emhtett m,ódbn ~ lok.et~k ~urű .s?roza.tara 
bontatván föl. utóbbiak a sipcső légoszlopát állo rezgesre is mdithRt,1ak, mmek 
pedig - nézetem szerint - első és legfőbb föltétele, hogy -a légáram által 
a lt:goszlopban ·mechanikailag előidézett síirűs-it~si és ritkulási állap?tok az 
állóhullám síiríisitési és ritkulási változalai11al tel1esen egybeessenek. Minthogy 
vedig a légszalag által előidézett rit!,cu.~á~~an, a lé~rész.ecs!cp~ ~ s~pcsőben 
rninaannyiszor lefelé lereltetnek, .a surusitesnel pedig {olfel.e iranyzttatnak, 
következik hoqy a sipcsőben csak oly álló hullám keletkezhetik, m elyben - a 
fenéktől fdlfeié haladva - legelőbb rezgési csom~val ta~álkozunk, illetőleg a 
r1.elyet a sipcső fenekén alul képzeleti rezgési max imum Jellemez. . 
Hogy az álló hullámnak ily módon való lrnletkezésé:ől m~st elmondott 
nézetem helyes, ill etőleg hogy azon föltevéRem, mely szermt a sip csak akkor 
szólalhat meg, midőn az álló hullám rezgési változatai a légáram okozta me-
hanikai hatásoklial (sűrűségváltozásÖk és mozgásirány) teljesen egybevágnak, 
egy igen egyszerű kísérlettel igazolhatom. Ugyanis ha egY_másut~n külön?öző 
sipokat megszólaltatok és kautsukcső segélyével a nyitott s1pba ,felulről 
irányítva egy mérsékeltebb erősségü légsugarat vezetek be, a legerbsebben 
zöngő sip is ázonnal elnémul, illetőleg a képződött álló hullám szerke~ete 
megbontatik. Hasonló eset előáll akkor is, midőn a sipcső fenekét valamivel 
tágabb nyílással átfurjuk és igy fujjuk meg a sipot. „ 
Kutassuk már most a nyílt ajaksipokban ébredt alapz?ng~k ~-agasságát. 
Képviseljen e végből a túloldali 1. ábrában AB egy nyilt sipcs?vet; m~ly­
nek mértani középpontja m-ben van. Ezen sipot meg akarván .szola~tatm, a 
fennebbiek szerint a befuvás erősségét addig kell fokoznunk, mig a legszalag 
löketei oly álló hullám előteremtésére nem elégségesek, melynek csomója 
valahová m középpont és a sip feneke közé esik. Nagyon természetes azonban, 
hogy magában m pontban a csomó sohasem jöhet létre, mert ugyanekkor 
n-ben rnzgési maximumnak kellene alakulni, a mi a légszalag'által e- helyen 
okozott periodikus légritkulások és sűrűsitések miatt lehetetlenség. Másrészt 
azonban be kell látni, hogy a csomó mindenesetre annál közelebb huzódik 
m-hez, vagyis a felső határponthoz, minél csekélyebb változásokat idéz elő a 
légszalag a sip légoszlopának természetes sűrűségében n helyen, és viszont, 
minél erősebb a befuvás, annál köiele]lbre fog a csomó n-hez, t. i. az alsó 
határponthoz esni, minthogy a fennebb mondottak szerint a légszalag erősebb 
befuvásra nemcsak hogy ugyanazon idő alatt nagyobb számu löketekre bon-
tatik, hanem egyszersmind a sip fenekén jelentékenyebb sűrűsitési és ritkulási 
állapotok is fognak fejlődni. Minthogy pedig az igen vékony sipoknál az ajak-
nyilás előtt elvonuló légszalag részecskéi kisebb sebesség mellett is igen gyor· 
san képesek ritkitást eszközölni, de meg a kisebb sebességű légrészecskék 
felretolására csak igen csekélymérvü ritkitás igényeltetik, következik, hogy az 
igen vékony sipoknál a képzeleti hullámrész hossza csak igen csekély lehet és 
így az álló hullám csomója majdnem a sipcső tengelyének középpontjába, t. i. 
m-be esik; ellenben az igen tág és rövid sipok - mint tudjuk - csak igen 
erős befuvásra szólamlanak meg és így ezen sipolmál a fentebb említett 
körülménynél fogva a csomó csakis közel n-hez fejlődhetik (2. ábra). Néze-
temből tehát önként folyik a tapasztalat által igazolt azon nevezetes követ-
keztetés, hogy bármely köbös sip az ugyanoly hosszuságu igen vékony sip 
alaphangjánál legfölebb egy octávval vagy ezen octávnál igen csekélylyel 
mélyebb hangot képes kiadni, az álló hullámoknak a sipcső felső vége előtt 
terjedő, habár csekélyebb részeit is számitásba vevén. 
Hogy tehát valamely ajaksip által szolgáltatható alaphangot meghatá- . 
rozhassunk, mindenekelőtt az álló hullám képzeleti részének hosszát kell 
ismernünk. Azonban ezen képzeleti hullámrész hosszát számítás utján meg-
állapítani teljes lehetetlen; miután oly tényezők ismeretét veszi igénybe, 
melyeknek habár szerepkörét az álló hullám alakulásában ismerjük ugyan, 
mindamellett azok mennyileges befolyását a léghullárn képzeleti részének 
hosszára képletileg meg nem állapíthatjuk; ezen tényezőket az előbbi fejezet 
a és b alatti pontjaiban tanultuk ismtrni. A képzeleti hullámrész hoszát vala-
mely ajaksipra nézve tehát csakis gyakorlati uton, közelitőleg határozhatjuk 
meg, mire Wertheim empirikus képlete x=c(B+D) ( 1 -{i+y~) szol-
gálhat, mely kifejezésben ugyanis B a sip szélességét, D annak mélységét, s az 
ajaknyilás területét, S a sip keresztmetszetét és végre e = 0·129 állandó 
mennyiséget jelent.* Praktikus megha~áJ:ozásoknál, hol nem épen igen nagy 
pontosság igényeltetik, Cavaillé-Coll szabálya is alkalmazható, mely szerint 
ugyanis a képzeleti hullámrész a hullámnak a sip felső nyilt vége fölé terjedő 
részével együtt kb. kétszer akkora, rnint a sip mélysége. Ha pedig a képzeleti 
hullámrészt (x) ismerjük, a sip alaphangjának magasságát 
e 
n = 2(l+x) 
ismeretes kifejezésből nyerhetjük, hol l a sip hosszát, e pedig a hang tovater-
jedési sebességét a levegőre nézve jelzi. 
3. A felzöngék magassága és száma. A midőn az ajaksip alaphangjában 
már megszólalt, és mi még tovább is fokozzuk a befuvás erősségét, a sip hangja 
egy ideig változatlan marad, vagy csak igen csekély mérvben - legfeljebb egy 
* Lásd A. Wüllner: E:x:perimentalphysik, I. Bd. pag. 609 és 614. 
secunddal - magasabbra hajszolható (Auftreiben des Tones), miután a már 
létesitett álló hullám, az ajaknyilás helyén nyilvánuló sűrüsitési és ritkulási 
változatai által, a légszalag löketeire ép oly szabály~ó befolyást gyakorol, mint 
akár a lágy nyelvű sipokban rezgő légoszlop magára a nyelvre. 
Mihelyt azonban a befuvás már akkora erősséget ért el, hogy a légszo,Jag 
ugyanannyi idő alatt kétszer annyi löketre bomolhat föl, a sip azon,nal alap-
hangjának octávájában szólal meg. De miért épén az octávban? Könnyű erre 
felelni, ha ismerjük a b) pont alatt ~ondottakat, t. i. hogy erősebb befuvásra 
nemcsak a löketek szaporodnak, hanem a sipcső alsó részében erősebb sűri­
tések és ritkulások is jönnek létre, mely körülmény egy újabb és egyszer-
smind a sipcső fenekéhez közelebb eső ci;omó alakulását teszi lehetségessé és 
szükségessé. 
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3. ábra. 
Ha ugyanis a 3. ábrában lerajzolt és a sip alaphangjára vonatkozó álló 
hullámban a csomó a-ban létrejött, akkor ugyanazon sip csak azon egyetlen 
egy esetben szólalalhat meg egyszersmind az octávban is, hogyha az új hullám 
csomója 0-ba, t. i. ab felezési pontjába esik, mert akár 0 fölé, a.kár 0 alá 
esnék az új csomó, mindig más hangot, még pedig az első esetben az octávnál 
magasabb, az utóbbi esetben pedig annál mélyebb hangot nyernénk. Hogyha 
pedig az octáv csak úgy képződhetik, hogy a 2-ik csomó épen 0-ba kerüljön, 
akkor az alaphangra legközelebb más új, magasabb zönge egyáltalán nem is 
következhetik, mint épen az octáv; ugyanis ha a sip 2-ik hangnak egy az 
octávnál magasabb zöngét :tputatna be, akkor a 2-ik csomónak okvetlenül 
0-nál magasabbra is kellene jutni és így a sip fenekén alakuló sürüsitési és 
ritkulási változatokat összehasonlítva, úgy vennők észre, hogy mig gyengébb 
megfuvásra az octávnál magasabb hangot nyerünk, maga az octáv csak ennel 
erősebb befuvásra. jelennék meg, mi:- ép úgy a tapasztalattal, mint azon indo-
kolt nézet~mm~l . h_om~?l~.el:?y:~est ejlén~e~ik: .. hogy eyősebb b~fuvá:ira jel.ent~­
kenyebb ntkulas1 es surns1tes1 állapotok is JOnnek letre az aJakny1lás kozele-
ben. és ennek megf)llelőleg a csomóknak is kell, hogy közel'ebb vándoroljanak 
a s1p fenekéhez. Ep ily módon bizonyithatjuk be azt is. hogy a sipban 2-ik 
hangnak az alaphang octávájánál mélyebb hang sem jelentkezhetik. 
. , Ha. most még in.kább_foko~zuk a befuvás erősségét, illétöleg még nagyobb 
szamu loketekre bontjuk fol a iegszalagot, az előbbihez eaészen hasonló okos-
kodás szerint kimutathatjuk, hqgy az octávot ismét csak oly hang követheti, 
~elyne]r álló ~1,1llá,m~ban a ~ip alapj~tól számított legelső csomója ab (3. ábra) 
felhullam.~ak / a resze ?e,. t. i. r-be esik, ezen hang pedig nem más, mint a sip 
alaphangJanak duodecimJe; ezen zöngét pedig még erősebb befuvás esetében 
az alaphang 2-ik octávája fogja kavetni, stb. Általában tehát minden nyílt ' 
ajak.sipban folytonosan erősebben gyakorolt befuvásra oly zöngesort tere~t­
het~n.k e,lő, me~ynek tagjai rezgésszámra nézve úgy állanak egymáshoz, mint 
a kozonseges egesz számok. . 
A felzöngék képződésére vonatkozólag eddig előadott nézetemből négy 
nevezetes következtetés származtatható le : 
a) 'egy és 'ugyanazon síp minden hangjára nézve a képzeleti hullámrész 
hossza állandó, mennyiség. Ré~i tapasztalat ! Igaz ugyan, ·· hogy König * egy 
2·28 m .. hosszu es 0·12 m. mély s1pban egymásután előállitván 7 felzöngét, vala-
mennyit - habár csak igen csekély különbséggel - magasabbnak találta a 
megfelelő harmon.ikus ~elzöngéknél, úgy hogy a 7-ik felzönge kb. egy secunddal 
mag.as~bb vol.t a .s1p, 7-ik_ harmo,nikus ~elzöngéjénél, minek megfelelően vala-
mennyi ezen felzongere nezve a kepzelet1 hullámrészt is csekélylyel rö'videbbnek 
találta. az alaphángra nézve meghatározott ezen hullámrésznél. De ha meg-
, gondol1uk, hogy, az alaphangot igen könnyen sikerül kellő erősségü befuvásra 
egy sec:iinddal..~aga~~bbra emeln_i (felhajszolni), míg a felzöngt3kre nézve. ezt 
l~eresztul ne~ .v1h.et~?k; a me_nny1ben csa~hamar a legközelebbi felzöngére 
atcsapnak, Komg sipJanal a 7-iknek megszólalt felzönaét harmonikus felzön-
géjével szintén csak teljesen ~gybeesőnek mondhatjuk.b 
, b) Különböző ho.sszuságu sipokra nézve is, melyeknek 'ajakberendezése 
~s keresztmetszete teljesen megegyező, a képzeleti hullár!:J.rész hossza is tel-
jesen ugyanaz. Ha pl. a 4. ábrában lerajzolt sipot, mely egyszersmind az 
ala.pha~g ~uodecim~~ kifejező rezgési á~lapotot is szemlélteti, p'-nél átmet-
szuk, p q .~1pot nyerju~, mely az abba rajzolt hullám képe·· szerint épen most 
alaphangJanak octávájában szólalt meg és mely hangra nézve a képzeleti 
hullámrész qb, ugyanaz, mint az egész pq sip bármely hangjára nézve· ha p~d.ig a sípot p"-nél ~ágjuk el, p"q sípot alaphangjába megszólamolva i:yer-
JUk. ugy~nazon qb ~epzeleti hullámrészszel. Ezen p'q, p"q ... stb. sípokat 
pedig· akar alaphangiuk, akár pedig valamely felzöngéjükre vonatkozó hullám-
?ak egyik rezgési maximumán átszel vén és új meg új· sipokra bontván, ezekre 
is hasonló módon in<lokolhatjuk a képzeleti hullámrészeknek egymás közti 
egyenlőségét. Egyszerü magyarázatát sikerült tehát adnom azon tünemény-
nek,. melyre nézve Wertheim már régebben kísérleti uton, de minden köze-
l~bb1. megokolás nélkül számbeli értékeket megállapított, midőn ugyanazon 
s1pfeJre egymásután alkalmazott különböző ho~szuságu, de ugyanazon átmé-
* Violle J . Lehrbuch der Physik, I . Bcl. ' 2. Theil, pag. 140. · 
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rőiü sipcsövek mindegyikére nézve ugyanazon hosszuságn képzeleti hullám-
részt számított ki. 
e) Minden . sípra nézve egyszersmind meg van határozya a felléphe'tő 
felzöngék száma is. r 
Ugyanis legyen l a síp hossza és x az ezen siphoz tartozó képzeleti hul-
lámrész, akkor az alaphangnak megfelelő álló hullám hossza A= l+x, gis 
· ·· , , A l+x h 1 b' ·1 ' ' t . 1 t M. mmden felzongere nezve - = --, o m arme y egesz szamo Je en . " i-
m m 
utári" peaig ~-nek mindig nagyobbnak kell lenni x-nél, mert ellenkező esetb~n 
m 
az áll6 hullámot nem kepzeleti rezgési maximum, hanem képzeleti csomó 
legyen, illetőleg m értékét csak úgy · 11 · ' k" tk ·k l l+x ' l Je emezne, ove ez1 , 10gy -->x-ne 
m 
választhatjuk, hogy m<'.l+x_nél legyen; miután pedig Cavaillé-Coll szerint 
x ~közelítőleg= 2D-vel, tudniillik a sip kétszeres mélységével, egyszersmind 
m < l+ 2 J!.. vaayis m < lD +1-nél is lesz. Az utóbbi 'kifejezésből látjuk, 
2D ' b. 2 
hogy valamely sipban annál több felzöngét lehet előállítani, minél kisebb 
mélységgel rendelkezik, míg a mélyebb sipokban a felzöngék száma nagyon 
is meg van szorítva. Igy pl. egy 30 cm. hosszu és 4 cm. vastag sip csak leg-
fölebb m< 30: 8, azaz 3 fel~öngét szolgáltathat, míg ha ugyanazon hosszuság 
. , . 3o+4 , 8 f l .. , t 
mellett a síp vastagsága csak 2 cm.-ny1, mar m< 4 -, azaz mar e zonge 
is adhat. Állításom igazolásá~~ egy kisebb fujtatóból, melyr.e ráállván, testem 
sulya segélyével a levegőt több mint két légnyomásra is megsürüsithetem, 
egy 70 cm. hosszu és 12 cm. mély sípba vezetek be fokozatos erősséggel lég- · 
sugarat és ' a kísérlet igazolja, hogy összesen csak 3 hangot állitha,tok elő, a 
mennyiben még erősebb befuvást alkalmazván, a síp .néma marad es csak ~i 
ajakrésen áttörő légsugár zaja hallatszik. Egy másik, 120 cm. hosszu es 
7·5 cm. ,mély síp ugyanily módon csak a 6-ik felzöngéjéig_.szólaltatha~ó ~eg, 
pedig utóbbi esetben a számítás eredménye még a 9. felzonge megszolalas~t 
is. lehetségessé teszi. 
d) Hogy egy köbös sip csak igei: erős befi:vásra ~.zólalhat i;n.eg és .hogy, · 
az ezen zöngének omegfelelő álló hullam rezgési csomoJa csak kozel a s1pcso 
fenekéhez foglalhat helyet, más szóval, hogy a köbös sip az ugyan.olr: hossz:i--
ságu szűkebb sípnak még mélyebb octávájában is megszólalhat, szmten a 4 ik 
ábrából nyeri magyar zatát, t. i. a pq sípot p"-nél vagy egy még IT).agasabb 
felzöngéjének a sipcső fenekéhez legközelebb, áll? rez~ési max~mumán,kép~el­
jük átszelve, a midőn ·a visszamatadt lrnllamresz kozvetlenul szemlelteti az 
ekkép megrövidített (köbös) sip alaphangjának megfelelő hullámalakot. . · 
Ha az ajaksip födött, akkor a légoszl?P rezgé~ál~apot~ csal~ ~nny1L~n . 
különbözik a nyílt sipokétól, hogy most a s1p felső vegen, t. i. a fodő helyen 
rezgési csomó alakul és így az alaphang rezgéseinek számára nézve áll : 
e 
n = 4(l+x) 
hol a hetük ismét ugyan11zon jelentőse~gel bírnak, mint a fentebbi képletekbe!)., 
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· A felzö~gék . alakulására nézve pedig megjegyezzii.k, hogy ez esetben 
er~sebb bef~1vas tltj~n csak oly felzöngék állíthatók el6, melyeknek álló hullá-
maban a s~p fen,ekehez legközelebb eső csomója, a síp fenekétől számítva, az 
ala~.hang felhullam hosszának 1/s , 1/s, 117 stb. részére esik, vagyis csak oly 
felzon,gék léph~tnek fel a födött ajaksipokban, melyeknek rezgésszáma úgy áll 
egyn.ias?oz, .. n:mt„ a ~áratlan egész számok. Hogy pedig ezen meghatározott 
.~elzo_ng~k ~oze eso,mas ?angra n~zve az ily ajaksipokat meg nem szólaltathat-
jllk'.:tt is ep_ oly i:iodon igazolhatJuk, mint azt fönebb a nyilt ajaksipokra nézve 
tettuk. A mi pedig az előállítható felzöngék számát illeti, úgy itt is áll, hogy 
m< 2lD + ~1-nél legyen; miután azonban m csak páratlan egész szám lehet, 
k~vetkezik,_ ho&y f?dött sípok ~gyáltalán véve szegényebbek a felzöngékben, 
~mt. a nyilt aja~sipok. Igy, mig a fennebbi első példában alkalmazott nyilt 
a~aksip_b~? ~ felzon?ét _voltunk képesek előállítani, addig, ha most ugyanazon 
sipot fodotte teszszuk, osszesen csak 2 zöngében, t. i. az alap hangban és ennek 
du?de~imjében szó!alhat meg . . Oly, födö.tt síp pedig, melynek átmérője vagy 
m,elY,sege Cíjak csekelylyel l~alad.Jf!' .~ul a sip. ho~szának, felét, a fennebbi kifeje-
zes e;tel~e~.en a_~ ~ilaJ!har:gon kivul semmi mas zöngeben meg nem szólalhat. 
'Innet a f adott kobos sipcsoveknek vagy ezekhez hasonló testeknek alkalmazása 
resonatoroknak. 
, H~l~holtz. a sipok ,hangtii.neményeit a resonantiából iparkodik kima-
gyarazm es a sipokban ebresztett hangok magasságának meghatározására a 
resonantiára felállított math. törvényeket alkalmazhatóknak véli. Én azonban 
a si~okb.~n b~fuv~s ~lt~l „előidé.zet~ hangjelenségek és ezen sipcsövek reso-
nantia tunemenyei kozti osszefuggest korán sem tartom oly szorosnak mint 
, azt Helmholtz elméleté~en fölveszi - még pedig két oknál fogva nem : ' 
. a) Helr:!1~oltz a sipok befuvás által ébresztett hangjait, vagyis a sipok 
sajátos han~ait, legerőse.?h.en „r~sonált hangoknak jelzi. Már pedig egy és 
ug~anaz_on, sipcs.~ a. leisk11lonbozőbb h~ngokat ugyanazon erősséggel resonál-
tatja, mmtan a tobbi kozott a resonantrn erőssége a hangvilla azon oldalfelii.-
letének terjedelmétől is függ, melylyel a sipcső nyílásához közelitii.nk. Kii.lön- · 
ben, hogy egy és ugyanazon sipcsőben a legkülönbözőbb alaphan·()'okat és nem ~iz~r~la~ csak egy a sipcsövet illető sajátos hangot idézhetünk eÍÖ, már onnét 
is ki~uml~, ho?y e~ és ugyanazon lágy nyelvii. sipban két - még pedig ma-
gassagra igen jelentekenyen eltérő - hangot állíthatunk elő a szerint a mint 
azt fuv~s vagy szívás által megszólaltatjuk. Mindkét esetben pedig, ~int lát-
tuk, a s1pcsőben foglalt lég álló rezgésbe kerül és két egymástól teljesen elütő 
alaphangot szolgáltatott. Sőt ha egy és ugyanazon sipcsőre különböző lágy 
nyelvek.et al~al~azunk, a legkii.lönbözőbb zöngéknek megfelelő hullámala-
k?~r~ idomithatjuk a, sipcsőben fo~la}t lé&oszlopot, is. Tehát, i;nint látjuk, 
kizarol~g ?sak egy, a leg~szloJ? alakja es terjedelme a\tal meghatarozott hang 
nem letezik, ~an~m a sip mmdannyiszor más és más alaphangot szolgáltat, 
vala~án~szor legt.?mege ~z azt rezgésre indító más és más külokkal egybevágó 
hullam~asba kerul; a sipok befuvás által előidézett alaphangja csakis egy 
ezen szamtalan lehetséges alaphangok közül. 
. b)_Helmholtz szerint csak a'vékonyabb sípok felzöngéi állanak harmo-
mkl1R ~1.szony_ban az alapzöngéhez, a terjedelmesebb keresztmetszetü sípok 
felzonge1 pedig a harmonikus felzöngéktől többé-kevésbbé elütnek; innét 
magyarázza aztán Helmholtz, hogy miért oly szegény a terjedelmesebb kereszt-
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metszetü sipok hangjellege felzöngéliben. - Erre nézve pedig észrevétele~, 
hogy a fennebbiek nyomán nagyon könnyen érthető okokból marad az ily 
sípok hangjellege üres és nem szólalhatnak meg felzöngéikben, mert azok -
mint sikerült kimutatnom - egyáltalán nem is léteznek. Oly sipokban pedig, 
melyek kisebb keresztmetszet mellett a felzöngék bizonyos sorozatát adják, a 
kellő erősségü befu vásra előállított (felhajszolt) .alap~ang ~ellett ~ felzön~é,k 
is megszólalnak, a mint azt Helmholtz 1 maga is be1smen es a mmek okarol 
az előbbi fejezet a) pontjában kellően be is számoltam. 
* 
Ezzel befejeztem előadásomat, melylyel czélom volt az ajaksipok összes 
nevezetesebb hangtiineményeinek egységes, pontos és világos magyarázatát 
adni. Sok újat mondtam el azokhoz viszonyítva, miket ezen érdekes, de nehéz 
tárgyról az acustika e speciális részének szakirodalmában minden egységes 
alapra való visszavezetés nélkül feljegyezve találunk; keveset azonba~ v~nat­
kozással az ezen tárgyról irt és körülbelül 12 évvel ezelőtt magyar es .nemet 
nyelven megj elent értekezéseimre, melyeket Melde F. német egyete~m. ta?á-
ron kivii.l, ki egy hozzám intézett levélben sajnálkozásának adott kife}ezest, 
hogy acustikai szakmunkájának 2 megjelenése előtt nem kapta kézhez erteke-
zésemet, senki - legalább tudtommal - figyelemre nem méltatott. 
6. 
A PÉCSI KNAUTIA (SCABIOSA) c<CILIATA»-RÓL.3 
(De Kn. «citiata» Quinqueecclesiarum.) 
Dr. BoR~Ás VrnczÉ-től. 
Sprengel K., boldogult hallei professor, Schrader-n~k 11J~~rnal fúr die 
Botanib czimii. folyóiratában, a II. k. (1800) 4 199. 1, Scab~o~a ciliata Spreng. 
néven rövid s következő leírás kíséretében egy fekélyfü-faJt rnmertet: 
:1 Corollulis quadrifidis subradiantibus, foliis radicalib~.s obl?nr;o-lY_~at~, 
crenatis, hirtis, caulinis cordato-amplexicaulibus, anthodii folwlis ?iliatis. 
Perennis. Von H errn Prof. Viborg in Kopenhagen. '' 5 . . 
I. A Scabiosa ciliata vagy most helyesebben Knautia avagy Trichera 
ciliata tehát, leírásakor nem bizonyos termőhelyen szedett, vadon termő, 
hanem eredetileg botanikus kerti növény. 
1 Helmholtz: Tonempfindnngen. 3-te Ausgabe, pag. 151. 
2 Dr. Fr. Melde: Akustik. Internationale Wissenschaft. Bibliothek. LVI. Bd. 
s Szerző másik előadását, ·melyet megvitatás kedvéért «A növényföldrajz egyik 
feladata» czimén szabadon elmondott (1. a Természettudományi Közl. 18Ú4. 489. 1.), most 
visszatartja, mert ez tulajdonképen balatonmellé~i kutatásainak eredménye s vele a 
M. Földrajzi Társaság Balaton-bizottságának tartozik. 
• Megjelent, a czim alján levő szám szerint, 1801·ben. 
5 Wettstein R. «Beitrage zur Flora Albaniens» ozimü czikkének 65. 1. Sprengel-
nek itt közlött eredeti szavai gyanánt nem ezt köz~i, hane~ azt, a mely ~ö.mer· et 
Schultes-nek Systema Vegetabilium III. köt. 57 ro6dos1tva meru.ele~t (Wettstemms 1. e, 
non verba Sprengelii, sed ~rro~·e diagnosin ex Röm. et Sc4ult. Citav1t. ~ 
·27~ 
A Scabiosa ciliatáról a botanikus kertek munkáiban később is lelünk 
emlitést vagy rövid leírást. 
Igy Ho1·neman:n-nak épen a koperihágai botanikus kertből lliadott Hor-
tus regius botanicus Hafniensis-ében (1813) a 125. lapon a következőt olvassuk: 
"Calycibus imbricatis, ciliatis corollulis longioribus, foliis radicalibus 
et summis integris, intermediis caulinis lyrato-pinn ntifidis". 
c1Habit .. . ? 0. D. intr. 1808. Planta ab illustr. Sprengel missa corol-
lulis radiantibus gaudet secuncl. Indic. pl. hort. Hal. 1807 ad divisionem 
pnecedentem pertinet)). Tehát a Trichera ciliata-mag Halle-ből Kopenhágába 
ismét visszakerült. ' 
Már ebből is látjuk a Scabiosa vagyis Trieh.era ciliata konfunclálását. 
Sprengel a től evel et hosszas félben szárnyasnak, Hornemwzn hasitéktalannak 
mondja. Azután a hiLllei _kert 1807. évi I~dexe szerint a fészekvirágzat sugárzó 
(raclians)1 az eredeti leirás szerint kevésbbé sugaras (subra<lians). Hornemann 
a szárnak középhíján levő levelekről mondja, hogy félben szárnyasak, Spren-
gel szerint szivalaku szárölelők. 
Link H. F?·.-nek Enumeratio plantarum horti regii botanici Berolinensis 
czimü munkájában, az I. köt. 130. 1. (1821) «folia raclicalia utrinque hirta, 
longe attenuata. Corollae ochroleucae>> -t olvasunk. Ebből tudjuk meg, hogy 
a Se. ciliala virága vajszinü. 
Reichenbach az Iconograpbia critica III. köt. 64. (1825.Y 1. és 4:rn. táblán 
hallei magból a Se. ciliatát szines képpel tünteti elő. «Caulis in horto homi-
nem altus)); «flores sordide albi». A levél szárölelését a képen nem igen látni. 
Sprengel még azután a Systema vegetabiiium I. kötetének (1825) 377. 1. 
a Scabiosa eiliatát következőkkel irja le : « Foliis inferioribus petiolatis, auricu - · 
la tis, caulinis amplexiéauli · perfoliatis, incisodentatis, caule hirsuto J). 
Termőhelyül pedig, a melyet előbb nem emlitett,Hungaria australis-tközli . 
Ennek a valóban odavetett Hungaria australisnak meg van a maga tör· 
ténete, s itt a Trichera Kitaibel-ii-ról kell közbeszélve szólanunk. . 
II. Századunknak első tizedeiben Kitaibel Pál más országbeli tudós 
botanicusokkal megindította a tudományos közlekedést s a hazai növényeket 
felülvizsgálás vagy meghatározás kedvéert nekik elküldötte. Igy a többek közt 
a Kis-Kárpátoktól (Pozsony és Hiclegkut közt, Sabr. !) Késmárkig, a mészhegy-
ség rétjein 'és völgyeiben gyakori, vajszin-virágu Tricherának puhaszőrű for-
máját Liptó megyébéll Willdenow-nak Berlinbe küldötte , a ki azt az Enume-
. ratio plantarum horti bot. Berolin. I. (1809) k. 146. 1. Seabiosa pubescens nek 
(Waldst. et Kit.) nevezte, a keményebb és nagyobb szélrű fajtáját pedig 
Urvölgybéll ( 11 in valle Dominorum ») Schultes-nak, s él ezt Willdenownál két-
ségtelenül előbb, de ugyanabban az eszten clélben Observationes Botanicre in 
Linnooi Species plantarum ex editione C. L. Willdenow (1809) czimü. munká-
jában, a 18, 19. lapokon Scabiosa Kitaibeliinéven írja le. Minthogy Schultes ez 
observatióit egyenesen Willclenoú; Species plantarumára mint pótlékot közölte, 
Willdenow-nak Enumeratio pl. horti b. Berolin. czimü és bizonyos tekintetben 
szintén a Species plantarumot pótló munkáját, 1 mint akkor még meg nem 
jelentet, vagy közkézen nem forgót nem idézhette; de mivel leírása tájékozta-
tóbb is, mint a Se. pubeseensé, azért a Triehera Kitaibelii nevet a Se. pubes-
eensriél előbbvalónak tartom. 
• 
1 A~ előszava április 11-én kelt. Schultes kisebb munkája hamarább elkészülhetett, 
mmt a W1lldenow kétkötetes Enumerati6ja. 
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Minthogy ez a Tr. Kitaibelii is keményszélrü és ~ajszin virágu, mint a 
Sprengel--féle Se. eiliata, de abban az idélben csak kevés darabja :volt_.a ~er­
bariumokban, öregbedett a Se. eiliata zürzavara, me1t a Tr. Iútaibelii- t 1s a 
Trichera ciliata-val egyesítették. . . 
1814 tájban a hazai növényekről Schultes-nek Oest~rreichs. Flora-Ja 
nyujtott valaminő képet. Ez a mu::ika a 289-29? .. lap~kon ~s~ert~h a p~h~­
szélrü. Se. pitbescenst s ámbár Willdenow herbanuma?a L~pto varmegyebol 
került, Sehultes munkájában a teriuélhely: « U_n~er? (SIC!!, Im Her~e~tha.l.e~, 
tehát Urvölgy. Ellenben a 290. lapon a Se. ciliataval saJat Se. Kitaibelii-et 
egyesiti. , . . .. 
Ez az utóbbi azonban meglehetős durva tévedes, a) mert a Se. Kitaibelii 
legelsél leirása a Cephalaria Transsilvanieára több .tekintetben rá nem. illél, 
b) amaz vajszin, emez fehér virágu, e) az Oesterreichs Flora 290. lapJán .a 
Se. eiliata hímgömbje lila 1 és Nagy-Szombat körül nél, a mi a Cep~alaria 
Transsilvaniea sajátsága és termőhelye, a mint H_eu;ffel a, Sehultes IS a s_e. 
ciliatához idézte, Lumnitzer-féle Seabiosa Tataricat valoban Cephalaria 
Transsilvanicául fejti meg.2 
Schultes tehát a Triehera Kitaibeliit a Scabiosa ciliatával is, meg a 
Cephalaria Transsilvanicával, sélt a Seabio~a . hisf_ida_ P.ort. és J Se. amplexi-
caulis L. nevekkel is összezavarta. A Tr. Kilaibelii kulonben Nagy-Sz~mbat 
vidékén a Cepbalaria Transsilvanicán kívül is teremhet. mert. arra fele ez a 
növény nem ritkaság. (Bosácz, Nemee-Podhrágy, Holuby !) · 
Schultes Oesterreichs Florájával egy esztendélben Jelent meg Wahlen-
berg-nek Flora Carpatorum principalium czimü munkája. E_nnek a 38-39. ·L 
a keményebb szőrű Triehera van Se. pubescen~, né_'.'en leirya, Wah~e1~ber~ 
meg is jegyzi, hogy a hosszabb és kemenye.bb szor k.ovetkezteb.en a faJnev ra 
nem illő momen specificum datum non satis convemens esse videtur.» Wah-
lenberg szerint ezt a kevésbbé sugárzó fészkű, erőteljesebb és -kissé nedves 
talajon termő alakot Liptó-Ujvár környékén, Hruba 'bora felé Portensehlag 
gyűjtötte, tehát ez a Triehera hispitla Port. in Schult. 1. e. 1814. p. 290 sub 
Scabiosa, absque descriptione. . . . . „ , 
Römer és Sehultes Systema vegetabilmm czimÜ m.unká,Jok III. kotet~­
nek (1818) 57. 1. a puhább és durvább szélrű Tric~era mmt Tr,- pu?eseens e~ 
Tr. ciliata van meakülönböztetve, amaz sugárzo, emez kevesbbe sugárzo 
fészkü, amannak a ~zárlevele hosszas-tojásdad, fürészelt, emezé, Sprengel 
régi szava szerint, szivalaku és szárölelő. _ , . 
A Tr. pu'fJescenshez idézi Römer és Schultes_a Schott-fe~e Seab. dipsa-
cifoliát is, mely szerintök (1818) már 1813 óta kenng a botamkus kertek.ber~„ 
1824-ben külön le is van irva; s mégis a Host-féle, 1827-ből ered él Scabiosa-
nak szoktak elsélbbséget adni. 
Minthogy tehát a Se. ciliatát Nagy-S~ombat _:id~kéről már Sprengel 
Systema vegetabilumja (1825) előtt emlegetik, megtortenhetett, 1:0~7 Spren-
gel, mint gyakran elődei és kortársai is, Magyarország geographiaJa_val nem 
törődve, de a kárpátvidéki Triehera <<eil~<J:la))-t \non Spreng.) sem v;zsgálva, 
a Systema veget. III. köt. 377. 1. a Se. ciliata utan a <cHung. australis))-t oda 
1 A Tr. Kitaibelii himgömbje sárga vagy szárazon narancsszinü 
ex Röm. et Schult. 1. e.) 
2 Flora 1856. 55-56. l. 
. s Flora 1824. II. köt. Erste Beilage, 41. 1. 
XXVII. Vándorgyülés Munkálatai. 
( «antherre fulvret 
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vethette, Nagy-Szombatot hihetőieg hazánk déíi részén képzelvén, vagy azt 
gondolvan, nekik annyi is elég, a növényt meg keresse, a ki akarja, a magyar 
föld déli térségeinek széles vidékein. . 
Sprengel-nek többszörös tévedése, mint <e tiszta igazság», tovább is 
ragadt. Reichenbach a Flora _Germanica excursoria-jának I. (1831) kötet 
193. 1.1 a Se. ciliatát Spreng. valóban a haza déli részéről, Pécs vidékéről 
említi s az Icones Florae Germanicm XII. köt. (1850) 1351. tábláján valóban 
ez 'a pécsi növény szépen van lefestve. 
IIL Ez a <CScabiosa ciliata» azonban egészen más, mint a Sprengel-féle 
növény. Ez nem kemény, hanem apró, puhaszörű, a virága szép, piros rózsa-
szín, a levele sohase félben szárnyalt (oblongo-lyrata), a mint Sprengel állítja, 
különösen pedig a felsőbb levelek nem szi:valakuak, nem szárölelök, hanem 
a széles szárlevelei aljokon hirtelen elkeskenyednek, általában még több más 
bélyege is elválasztja a Trichera ciliatától. 
Reichenbachot hihetőleg a pécsi növény széles levele meg a hamis 
<cHungaria australis» csábították arra, hogy e növényt Se. ciliatának nevezze .. 
Végre Heuffel a Flora 1856. évf. 53. és 56. 1. ezt a Reichenbach-féle 
Se. ciliatát (non Spreng.) Kn. drymeia Heuff. néven, mint új fajt ismerteti, s 
azóta ezt a növényt leggyakrabban ezen a néven nevezik. 
Azonban a Heuffel-féle növénynek ága és fészeklevele, az ő saját szava 
szerint, mirigyes-szőrös ccramis .. involucrisque pubescentibus glandulosoque 
pilosisii, én pedig a Bányatelep gesztenyéseiben, továbbá a pécsi hegyek vágá-
saiban és verőfényes füves helyein, pl. Tettye fölött számos, több mint száizra 
menő herbariumi példányt gyűjtöttem s köztök egy mirigyszőrös águt sem 
t'.1'láltam, (formam Tricherae Pannonicae adenopodam ad Quinqueecclesias 
non vidi, etsi centuriam eius examinaverim), tehát a pécsi Kn. cccilia,taii kissé 
másforma, mint a Heuffel-féle bánsági Trichera drymeia. Másrészt sem ez, sem 
a yécsi fekélyfű nem önálló faj, hanem annak a növénynek délkeleti és déli 
eltérése, a melyet már Clusius a Rariorum aliquot stirpium per Pannoniam 
Austriam et vicinas quasdam provincias observatarum historia-ja (1583) 535.1. 
Scabiosa Pannonicának nevez s az 536. 1. felismerhetően le is rajzol. Ugyanaz 
a növény, melyet kesőbb Jacquin, már a. Linné-féle kettőstagu növénynomen-
klatura, vagyis inkább fajmegnevezés után, az Enumeratio stirpium plera-
rumque, qua=i sponte crescunt in agro Vindobonensi (1762) czimü munkájában, 
a 22. l. Scabiosa Pannonica néven vezetett be a növények systemájába. 
,;E növénynek Pannonica fajneve Olusiustól ered. Kiválóan Dunántul-
nak, Ospannoniának a növénye. Mivel itt a Trichera silvatica (L.), melylyel a 
Tr. Pannonicát gyakran confundálják, egyáltalában nem terem, ellenben 
ligetekben, a hegyek erd.eiben, főleg Clus·iusnak klasszikus tartózkodó helyén, 
Vas-vármegyében a Trichera Pannonica helyenként gyakori; nem lehet semmi 
kétség, hogy Clusius és Jacquin nem ezt a növényt ismertették volna. Igaz, 
hogy Jacquin a Tr. Pannonicát később - a Knautiák zavarában - a Tr. 
silvaticával összefoglalta, sőt mintegy a Linné iránt való előzékenységből a 
szintén 1762-ben, de kétségtelenül későbben megjelent Scabiosa silvatica-nak 
alá is rendelte, 2 de ez a Tricheráknak akkori hiányos ismeretéből származik, 
mert a Tr:. Pannonica és Tr. silvatica kétségtelenül fajilag különbfü;ő két 
növény. 
1 Az első kötet lapjai 141-től kezdve 1831-ben jelentek meg. 
2 Observ. bot. III. (1768), p. 20. 
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A Tr. Pannonicdt élesen jeilemzi a növekedése. Gyökérfeje több szárat 
bocsát, de ez mind oldalra görbül ( caules florifefr laterales), köztök pedig 
virágzáskor mindig egy csomó meddő levél van (rosula sterilis inter caules 
floriferos laterales), úgy hogy a Tr. Pannoicának herbariumi példája csak 
ezzel teljes, egy szár a meddő levélrózsa nélkül, csonka példány. 
A Tr. silvatica-nak nincs meddő levélróz~ája, vízszintesen haladó tőké­
jének fiatal csúcsií.ról nő ki a virágzó szár (stirps florida apice rhizomatis 
enata). Ezen felül a Tr. silvatica felsőbb levelei széles alappal, nyeletlenül 
illeszkednek a szárhoz, a Tr. Pannonicáé a tövük felé elkeskenyednek, úgy 
hogy a levélnek legszélesebb része soha.sem érinti egyenesen a szárat, mint 
a Tr. silvaticáé. Más eltérésöket ezek után itt mellőzhetjük. 
A pécsi növény faji neve tehát Knautia sive Trichera Pannonica (Jac.q.) 
Borb. Természettudományi Közlöny 1894. 489.1. ' 
A Tr. Pannonica mint általában akármelyik Trichera vagy Knautia 
változatos és soktagu. A magasabb hegyeken (Alsó-Ausztria, Vas-vármegye) az 
a biologiai jelensége, hogy a virágfészke nagyobb, t. i. virág~ is nagyobb vala-
mivel (3 mm.), mint a Krassó-Szörény megyei Tr. drymeiaé, egy csomóban 
több is van és a fészek szembetünőbben sugárzó, azért Vas-vármegye növény-
földrajza és flórája czimű munkámban, a 186. 1., a hegyi és nagyobb fészkü 
alakot Kn. silvatica néven közöltem, megjegyezvén, hogy ez inkább forma 
transiens, nagyobb fészkénél fogva a Tr. silvaticához huz, széles és kurta 
leveléréíl pedig a dombvidéki Tr. drymeiával egyező. 
· Általában mondhatni, hogy a hegyi növény zöldebb, nagyobb fogakkal 
fürészelt levele hirtelenebbül kihegyesedik, gallérozó levele keskeny, lándsás; 
a bánsági növénynek (Tr. drymeia Heuff.) meg kurtább és· inkább tojás alaku, 
a féi:;zeklevele, a virágzat nyelével együtt glandulás. Szára kurtább szőr~, 
levele apróbban csipkés-fürészelt, általán lassabban és kurtábban hegyesedik 
el (Tr. drymeia capitulis floribusque minoribus. posterioribu~ cum _pedun-
culis glandulosis, foliis magis cinerascentibus, brevius et mag1s sens1m acu-
minatis, brevius crenat'o-serratis, involucro oreviore, foliolis magis ovatis a 
Tr. Pannonica diversa. Foliola involucri in Tr. Pannonica magis lineari-
lanceolata). 
' Ezekhez képest a pécsi növény inkább az ausztriaival egyező, ~ind a 
virágzata nagyságát, 1 mind a fészek levelkéit és mirigyt~lenségét tekmtv.~, 
csak a levél visszája valamivel szürkébb szinü, valamivel sűrűbb szőrezetu, 
azért Baenitz Herbarium Europa=iuma részére mint subvar. subcinerascenst 
küldöttem (foliis subtu,s subcinerascenti-pilosis, mediocriter sem1tis). 
Második eltérése a subvar. subserrata, aprófogu, itt-ott csaknem vagy 
egészen ép leveleivel, az eliSbbivel együtt nő, melylyel! levele. szürkeség_ét 
tekintve, is megegyezik (foliis subtus cinerascenti-pilos1s, breviter serratis, 
hinc et inde integerrimis su bintegerrimisque). · 
Harmadik eltéré·se a varietas m01ístruosa phyllocalathia; fészeklevelei 
ellombosodnak és jókora nagyok, mint más Tri~hera-fajon is itt-ott látha1ó. 
(Capituli foliolis accrescentibus, frondosis.) 
Neilreich 2 a Knautia drymeiár.ól azt állítja, hogy t_öbbnyire fehér~s 
virágu. Ilyent hazánkból még nem láttam, a Tr. Pannonica azonban Also-
1 Reichenbach idézett képe kisebb virágú, de a pécsi Knautiák virága ép akkora., 
mint Bécs környékén. 
2 Nachtrage zn Maly's Enumeratio, p. 93. 
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Ausztriában (Maurer, legit Halácsy) 'ritkábban fehér virágu i& (var. leuco-
cephala Borb.). 
A Sprengel elkövette és Reichenbach tovább plántálta tévedés e~ész 
1875-, sőt 1879-ig megörökitődött. Bár Heuff'el a Flora 1856. évf. 56. 1. 1ode-
riti, hogy Reichenbach a Trichera Pannonicát hamisan nevezi Se. ciliatána?c, 
mégis Boissier Flora orientalisának III. köt. (1875) 127. 1. a Knautia dyyme~a 
vagy Trichera nympharum, Knautia ciliata néven jelenik meg. Egy ~ás~k 
tévedés itt az, hogy Boissier ezt a Tricherát, valószinüleg, mint a Jaswnek 
közt, a meddő tölomb nyomán, kétnyári éltünek becsüli, s a csoportot is, a 
hová a Tr. nympharumot a Tr. montanával együtt helyezi, Biennesnek 1 
nevezi. Boissiert e nyomon követi Nyman is.2 A Kn. Pannonica azonban 
Pécs körül s tul a Dunán is többnyári (Kn. Pannonica in Hunga.ria trans-
danubiali absque dubio planta perennis). A Pécsen gyűjtött példák ném~­
lyikének tőkéje oly vastag és oly régi, hogy öt vagy több esztendősnek is 
becsülhetjük. 
A pécsi Trichera Pannonicával (Tr. ciliata Autorum) végezvén, hátra 
maradt még az a kérdés, mi tehát az igazi Scabiosa vagy Trichera ciliala 
(Spreng.) ! 
Az az első leirás, melyet Sprengel közölt, szépen ráillik arra a növényre, 
a melyet Nlarschal a Bieberstein után Trichera montanának (Schrad., J acq. fil. 
Eclog. L p. 60 !) neveznek (Descriptio Scab. ciliatae Spreng. optime qv.,adral 
in Se. montanam M. a Bieb.). Ennek a fészeklevelei valóban hosszu rostos-
szőrűek (capituli foliola longe ciliata), a felsőbb ievelei pedig szivalalrnan 
szárölelők. Ez a kaukazusi növény 1800 előtt hamarább juthatott, talán 
Oroszországon keresztül, a kopenhágai botanikus kertig, mint ekkor hazánk-
ból akármelyik itt érintett Trichera-faj. A Sprengel leirá.sa általában egyik 
magyar növényre sem illő, tehát a Se. ciliata leírásakor ilyen a kezében sem 
lehetett. · 
Ehhez fűződik tovább az a kérdés, vajjon a Trichera ciliata Spr. 1801 = 
T. montana M. a Bieb. Fl. Taur.-Cauc. L (1808) p. 95. (non Linrnei 1762) a 
Scabiosa Tataricával L. egyező-e, a mint Reichenbach a Flora Germanica 
excursoria 193. 1. állitja. Linné Species plantarumának ·(L, 1753) 99. 1. 
ismertetett Scabiosa Tataricának, az első leírás nyomán, más növénynek 
kell lenni. A "foliis lanceolatis pinnatifidis, lo bis imbricatis" a Tr. cilialára 
rá nem illő bélyeg, azért a Se. Tataricát L. más növényen kell keresni. 
A Triche;ra ciliata Spreng. 1801 synonymjai tehát: a Tr. montana M. 
a Bieb. 1808 (non L., nec Mill.), a Scabiosa Tatarica Rchb. Fl. Germ. excurs. 
197 (non L.). 
A Tr. Kitaibili-ié (Schult.) .1809 pedig: Tr. pubescens (Waldst. et Kit.), 
Tr. ciliata Autorum plurium non Spreng., Tr. hispida Portenschlag 1814 
A Tr. Pannonicáé (Jacq.) 1762: a Tr. montana L. 1762, Scabiosa ciliata 
Rchb. non Spreng. Eltérései a Tr. drymeia Heuff. és Tr. nympharum (Boiss. 
et Heldr.). 
1 Az Annure-csoportba számított Kn. llybricla All. legrégibb neve a Tr. integrifolia 
L., a lw.sgatott levelü egynyári fajok pedig ennek eltérései. A Knautia integrifolia C. Koch 
Linn. XXIV. p. 443., tehát nevet kénytelen cserélni és Knautia vagy Trichera fiavi-
flora lesz. 
2 Conspectus florre Europrere. II. köt. (1879), 347. 1. E munkában a Trichera 
Pannonica, egy fajnövény, két szám alatt van felsorolva (6 és 10), az előbbi ('fr. clry-
meia) szintén a többnyáriak közt van. 
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A Knautia L. v. Trichera Schrad.génusz magyar nevéül, a feljegyzett több 
elnevezése körül, legmegfelelőbbnek tartom a fekély füvet s Pallas Nagy 
Lexikonában a VII. köt. 1. lapján ezen a néven ismertetem. 
Végül Pécs körül két kisebb hegyi excursió~ a k?vetkező ne".ezetesebb 
növényekkel (i;i montibus (Juinqueecctesiarum invenitur) gazdagitottam a 
gyűjteményemet: Silene viricli/lora, Cytisus Heuffelii, C. supinu_s, Lathyrus 
Nissolia, Onobrychis arnnaria, Genista nervata Kit., G. Hunganca, G. Ger-
manica, Vicia Biebersteinii7 Hypericum montanum var. Scaberulum G. Be.~k, 
Potentilla pilosa Willd. var. auriflo1'a Borb. var. poly?haeta. Borb. caule folu~­
que dense albo pilosis, Alsine f asciculata, Rasa silvestris Herm., Stenactis 
annua var. coerulescens Borb. radiis capituli pulchre cceruleis, a Bánya-telep 
fölött, erdőkben), Sambucus racemosa var. leucocarpa ~orb., .Scutellaria 
ctltissima L., Echium q,ltissimum (Tettye), Crupina vulgaris, Galium Schul-
tesii Luzulct Forsteri, Melica altissima, Triticum intermedium, az Inula spi-
raeifolia ' forma conlinentalis glabrior pedig, valamint az itt szóban. forgó 
Knautia Pannonica is Baenitz Herbarium Europreuma részére mmtegy 
70 herbariumi példával' Boroszlóba vándorlott s onnan oszlik szét a tudomá-
nyos herbariumokba. 
7. 
A TRICHODINOPSIS P ARADOXÁRÓL. 
Dr. ENTZ GÉZÁ-tól. 
A fentebbi néven Claparede és Lachmann ve~ettek be 1858-ban a tudo~ 
mányba 1 egy ázalékállatkát, mely töménytelen mennyiségben élősködik a 
Cyclostoma elegans Müll. (= C. refiexum L. sp.) nevű szára.zföldi csiga belé-
ben. Ez ázalékállatka a Vorticellinák nagy családjába tartozó u. n. csillangó-
koszorús (Peritricha) ázalékállatkákkal, nevezetesen a különböző vizi állato-
kon élősködő Trichodinákkal sokban megegyezik, de abban lényegesen elüt, 
hogy egész testfelülete hosszu csillangókkal va·n borítva, a mi a Vorticellinákra 
annyira idegenszerű, hogy Claparede és Lachmann csak függelék gyanánt 
iktatták rendszerökben a Vorticellinák mellé. Ugyanez ázalékállatkáról irt 
három évvel később Stein 2 s a Vorticellinákra annyira idegenszerű testfelületi 
csillangókról megjegyzi, hogy egyes példányokon megvannak, másokon hiány-
zanak. A nevezett buvárokon kivül csak még Aimé Schneider tanulmányozta 
a Trichodinopsist 8 és szervezetének ismeretét néhány új adattal gazdagitotta ; 
ő mutatta ki, hogy a test korongvégin levő problematicus szerv, a melyről. úgy 
Claparede és Lachmann, mint Stein is említést tesznek, nem egyéb, mmt a 
a fömag (macronucleus), mely mellett a felületébe kissé benyomott mel-
lékmagot (micronucleus) is felfedezte. Saville Kent 4 és Bütschli 5 gyüjtő 
munkáikban csak az előző búvárok adatait dolgozták fel. 
1 Etudes sur les Infusoires et les Rhisopodes. Geneve, 1858. 
· 
2
• Über ein neues parasitisches Infusionsthier. Abhandl. cl. k. böhm. Akad. d 
Wiss. zu Prag. 1861. ' . 
8 Sur le Trichodinopsis paradox.a. Comptes Rendus de l'Acad. des Sc1ences. (87. 2.) 
Paris. 1878. 4. 
. • A Manuel of the Infusoria. London. 1881-82. vol. II. 
5 Protozoa (Rronn's Classen u. Ordn. d. Thierreichs.) Leipzig u. Heidelberg. 1889. 
ID. Abth. 
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Nekem ez érdekes ázalékállatkát ez évben nyilt alkalmam tanulmányoz-
hatni. A Cyclostomákat BrtlSina Spiridion zágrábi egyetemi tanár volt szives 
Zágráb környékén számomra gyűjteni, a miért e helyen is köszönetet mondani 
kedves kötelességemnek tartom. 
A Trihodinopsisoknak a Cyclostomák középbele a tulajdonképi tanyája, 
sem az elö-, sem a végbélben nem élnek. Nem akadtam példányra, a melyben 
Trichodinopsisok ne lettek volna, még pedig rendesen oly töménytelen. meny-
nyiségben, hogy a középbélben helyenként oly zsufoltan hemzsegtek, hogy a 
hámfelületen helyet nem találva, egyik a másikat iparkodott tolakodva helyé-
ből kiszoritani; az sem ritka eset, hogy a hámfelületen helyhez nem jutó a 
másikra szivja magát, sőt néha hármasával állanak egymásnak mintegy feje-
tetején; az ilyen kettesével - hármasával összefüggő egyénekről első pillanatra 
könnyen lehetne azt tartani, hogy oszlásban, vagy pedig conjugatióban van-
nak; pontosabb vizsgálatra kitünik mindkét feltevés tarthatatlansága. 
A Trichodinopsis testhossza mintegy 0·12-0·14 mm. s alsó testvégé-
nek szélessége mintegy felényi, ellenben a felső végéé alig ötöd-hatod résznyi. 
A test általános alakja, mint Claparede rajza egészen hiven ábrázolja, 
kúphoz hasonlitható, a mely alul ellapult, felső végén pedig a kitolt örvényző 
korong ferde állásának megfelelőleg, ferdén csonkitott. A Trichodinopsis tes-
tének hossztengelye irányában megnyúlhat és megrövidülhet, de korántsem 
oly metabolicus, mint közel rokona a Hydrákon, halakon, Tritonokon a két-
éltüek álczáinak kopoltyuin, a Tritonok húgyhólyagjában stb. oly közönséges 
Trichodina pediculus. 
A Trichodinopsisok alsó testvégökkel rendesen a nyálkahártyán tapad-
nak, a melyen majd jobbra, majd balra csavarodva csuszkálnak ismét és ismét 
v~sszaté~v? eredeti helyükre, a melyet csak kényszerüségből hagynak el, de a 
v1zzel higitott bélnyálkában élénken úsznak, még pedig úszás közben hátsó 
testvégök megy el6re. 
Attérve a Trichoclinopsis szervezetének rövid ismertetésére, mindenek 
el6tt ki kell emelnem, hogy az, nem tekintve az egész . testet boritó csillongó-
szőrözetet, a Trichodinákéval mindenben megegyezik, mert az eltérő jellem-
vonások csak alárendelt értéküek és nem nagyobbak, mint a Vorticellináknak 
akár melyik két közel rokon neme között. 
Ázalékállatkánk jellemző csillangó, szlírözete háromféle csillangókból áll: 
~· m. 1. az egész test felületét }oritókból, a melyek a Trichodinopsis nemre 
Jellemzők, 2. az UrceolarináR (v. Trichidinidák) családjába tartozó összes 
nemekre és fajokra jellemző egész életen át megmaradó hátulsó csillangó-
~oszoruból, a mely a Vorticelliná~ szabadon rajzó egyéneinek csak a rajzás 
időszaka alatt meglevő, a megtelepedés után pedig elenyésző csillangó-koszo-
rújával egyezik meg, 3. az örvényzőkorongot körülszegő adoralis csillangókból, 
a melyek, mint valamennyi Vorticellinán, a nyelőkészülék előcsarnokába (ves-
tibulum) folytatódnak. 
. , Az e~ész test felületét boritó csillangók sűrün álló, gyengén spirálisan 
haJlo hosszirányu sorokba vannak rendeződve, aránylag hosszu, finom szőrökből 
állanak s rendesen bojtszerü pamatokban hullámozva csapkodnak az ázalék-
állatka hátsó, a tapadó-készülékkel rögzitett testvégétől a mellsl:Í testvége 
felé s csapkodásaikkal folytonos áramot hajtanak a szájhoz. E hosszu, :finom, 
bojtokban csapkodó csillangók egészen olyanok, mint az él6sködő Opolinidák 
és ~richo~ymphidák csillangói. Fentebb kiemeltem már, hogy a csillangók 
Stein szermt nem minden egyénen vannak meg; vizsgálataim alapján Stein 
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állítását megerösithetem: a hullámzó csillangókkal egész felületükön borított 
egyének között vannak egészen csupaszok, meg olyanok, a melyek felületéről 
a ~sillangók nagy terüle~en levedl0ttek; az oszlásban levő egyének mindig 
egesze~ , cs~paszok. Megjegyzem , ~ogy a csillangószőrözetnek ugyanilyen 
levedleset eszleltem a Termes lucifugus vékonybelében élősködő Tricho-
nympha agilisen. 
, A hátulsó c~illangó~oszorú, a Trichodinopsis fő helyváltoztató-szerve, 
eg~szen megeg~e~1k a Tn~hodinákéval. E mögött a csillangókoszorú mögött 
n;ieg -~gy rendkivul :finom es nehezen látható gallér alaku hullámzó-hártyát 
s1kerul,t megfigyelnem, a mely talán a Trichodinák csillangó-koszoruja mögött 
~lan~oan megvan; legalább erre enged következtetni James-Clark ama meg-
Jegyzese, 1 hogy az általában merevnek tartott u. n. velum hullámzik· a Tri c~odinopsison bizonyára nem a velum az a mi hullámzik, hanem a~ eddig" 
buvárok :figyelmét elkerült finom hullámzógallér, a mely a csillangókoszorúi 
meg a merev velum közé van iktatva. · 
Az adoralis csillangók, mint a legtöbb Vorticellinán, kétszer csavaradó 
spiralis járatban szegik körül az aránylag kicsiny örvényző-korongut, a mely-
ről a nyelőkészülék előcsarnokába csavarodnak. Ezek a csillangók is jó hosz-
szuk s ugyanaz a sajátságos merevség jellemzi őket, mint a többi Vorticellinák 
adoralis csillangóit. · 
A test h~tsó (alsó) csonkitott végén levő tapadó-korong elemei, a részle-
~~ket nem t~kmtve, egészben véve megegyeznek a Trichodinák tapadó korong-
Janak elemeivel. A kerek tapadó-korong a csonkított testvég középső részét, 
az egész területnek mintegy felét foglalja el. A korong mezeje többé-kevésbbé 
be van ~orpadva; szélét a meglehetős vastag, kemépy, merev tapadógyürű 
s~egélyz1, a melynek sze.rkezetéről Claparede és Lachmann igen találóan jegy-
z~k ~eg, hogy olyan, mmt egy csavart kötél, 2 a melynek csavarulatai kissé 
kiszokelnek. A tapadógyürű külső szélén emelkedik ki egy merev, galléralaku 
gyűrűs hártya, az u. n. velum, a mely, mint a Trichodináké, haránt irányban 
finoman csíkolt. A tapadógyürűn belül még egy csíkolt vékony gyűrűs diaphrag-
maszerű hártya különböztethető meg, mely a korongmezőnek mintegy felét 
foglalja el s lapjával megfekszi a korongmezöt. A tapadókészülék kétségkivül 
nem csupán ~rra szolgál, hogy az ázalék-állatkát a nyálkahártyához rögzítse, 
h~nem arra is, hogy merev, éles velumával s tapadógyűrűjének kiemelkedé-
seivel a nyálkát lekaparja; a test csillangói azután a nyálkaczafatokat az állat 
szájához terelik. 
A Trichodinopsis örvényző-korongja a rokon Trichodinákéhoz képest 
aránylag ~agyon kicsiny s úgy terjedelmét, mint szerkezetét tekintve, nagyon 
megegyezik a Lagenophrysok örvényző korongjával. Ezekével egyezik meg az 
aránylag tág előcsarnok is ; különben az egész nyelőkészülék lényegében nem 
tér el a Vorticellinákétól. 
A test vékony palliculaburka alatt myonomákat nem különböztethettem 
meg s keresésre sem sikerült látnom azokat a trichocystákhoz hasonló pálczi-
kákat, a melyekről Schneider tesz emlitést, s ha tekintetbe veszem, hogy e 
pálczikák Schneider szerint különösen tisztán a tapadókorong mezején látha-
t6k, kénytelen vagyok azt gyanitani, hogy Schneider a fentebb említett dia-
1 Bütschli, id. mü, p. 1759. 
2
. «Le cercle présente une sculpture tout·á-fait semblable á, la torsion d'une 
corde.» Id. mü, p. 133. 
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phragmaszerli hártya finom csíkolatait érti a pálczika alaku testecskék alatt. 
Az entoplasma gyakran tele van zsufolva gömbölyű, tojásdad, néha buza-
szem alaku erősen fénytörő rögökkel; ritkábban tartalmaz nagyobb számu 
emésztő-üröcskéket, melyek elnyelt nyálkatömegeket tartalmaznak. 
Az egyetlen aránylag nagy lüktető-üröcske az előcsarnok belső (hátsó) 
vége mellett fekszik. 
A fömag, mint Schneider kimutatta, tényleg az a félgömbalaku test, 
melyet Claparede és Lachmann is megkülönböztetett, de izmos tömegnek 
vélt. A fömag a test legalsó részében, közvetetlenül a korongmező felett van 
s közepe a korongmező vájulatának megfelelőleg többé-kevésbbé be van hor-
padva. Egyik oldalán, többnyire a fömag állományába kissé benyomva, fekszik 
a tojásdad mellékmag. 
A Claparedetöl és Lachmanntól fömagnak vélt sajátságos képződmény, 
mint Schneider is kiemeli, nem minden egyénben van meg. Ez az ismeretlen 
természetü, duzzadt kolbászalaku tömeg, melynek belső vége többnyire több 
kerekded karélyra van osztva, a nyelökészülék elöcsarnokárn simul s az elő­
csarnokkal együtt gyengén spirálisan van csavarodva. Állománya egészen 
olyan, mint a fömagé; arra, hogy mirigytermészetü szervnek tartsam, mint 
Schneider, nincs semmi észleleti adatom; különben Schneider is adós maradt 
avval, hogy' miért tartja épen mirigy szerepét játszó képződménynek. 
Többször sikerült a Trichidinopsis oszlásá.t megfigyelnem. Az oszlás 
_hosszirányban felezi a csaknem egészen gömbbé húzódott s csillangóit levetett 
egyént, legalább is 3-4 órát vesz igénybe s oszlás alatt mindkét oszlási fél 
egészen újból szerveződik, azaz mindkét oszlási fél valamennyi szerve újból 
képződik. Különben az oszlás menete és részletei teljesen megegyeznek a 
.Trichodinák és általában a Vorticellinák oszlásának lefolyásával. 
A mi a Trichodinopsis rendszertani helyét illeti, az előadottak után nem 
lehet kétség :;i.z iránt, hogy a Trichodináknak legközelebb rokona s tőlük lénye-
gesen csakis a Vorticellinákra idegenszerű holatrich csillangó-szőrözetben 
különbözik s ezért Bütschli egészen helyesen járt el, midőn helyét a Vorti-
cellinák nagy családjában az Urceolarinák alcsaládjáu belül a Trichodina és 
Cyclochaeta nemek mellett jelölte ki, 1 ellenben teljesen elhibázottnak kell 
nyilvánítanunk Saville Kent beosztását, a ki a Trichodinopsis számára a 
Heterotricbák rendjében külön családot tartott szükségesnek felállítani (Tri-
chodinopsidae), a melyet természetes rokonságából kiragadva a tőle teljesen 
elütő Tintinnodeák és Codonellidák családja közé iktatott. 
1 Id. mü, p. 1760. 
2 Id. mü, p. 614. 
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A GAZDASÁGI S TÁRSADALMI SZAKOSZTÁLYBAN 
TARTOTT ELŐADÁSOK. 
1. 
A LELENCZŰGYRŐL. 
Dr. ERŐSS GYULÁ-t61. 
( .11 társadalmi szakosztály üléseit megnyitó eu!/i,dás.) 
Igen tisztelt szakosztály ! 
Kiváló mégtiszteltetésnek, de egyszersmind hasznosnak is tartom, hogy 
a vándorgyűlés központi választmányának megbizásából a lelenczügy néhány 
fontosabb kérdéséről nyilik alkalmam szólani e helyen. 
Oly kérdés ez, mi erkölcsi, emberbaráti, társadalmi és nemzetgazdasági 
jelentőségénél fogva már a legrégibb idők óta, mikre a történelem visszaem-
lékezhet, állandóan fölszinen mozog s mi a társadalom és állam együttes 
tevékenységét és beavatkozását hivta föl, hogy egy vagy más formában meg-
oldassék. S daczára annak, hogy államférfiak, bölcsészek, philantropok állan-
dóan foglalkoztak és foglalkoznak a lelenczügy szövevényes kérdéseivel s hogy 
mínden műveltebb államban létesültek már oly intézmények, melyek e kér-
dések gyakorlati megoldására részben vagy egészben hivatva vannak, mégis 
egész sora a téves fölfogásból eredő nézeteknek füződik azokhoz. Nem tévedek, 
midőn azt mondom, hogy még a társadalom legműveltebb rétegeiben is sokan 
vannak, kik az úgynevezett lelenczügyet a misticismus kétes világitásában 
látva, oly fogalmakat kapcsolnak ahhoz, mik az erkölcsi elvekbe ütköznek 
s mik inkább az ezen ügygyel szemben való ellenszenves állásfoglalást, 
mint az ahhoz való közeledést eredményezik. - Az ily téves fölfogás 
forrása kétségtelenül abban van, hogy távol állanak azon széles körü kérdések 
ismeretétől, melyeket a lelenczügy felölel s hogy véleményük kiindulási pont-
jának fölállitásánál az az ellenszenves fogalom lép előtérbe, mit a lelencz szó 
kifejez. Rég elmult időknek hagyománya e szó; oly időké, midőn a.z erkölcsi 
fogalmakból folyólag úgy a társadalmi szokás, mint állami törvények meg-
engedték azt, hogy a szülő oly módon váljék meg gyermekétől, mit ma már a 
legsulyosabb itélettel illetünk, hogy megölhesse, eladhassa vagy megsemmisülés 
végett tetszése szerinti helyre kitehesse gyermekét. Ezeket a kitett gyermekeket 
értették és értjük ma is a lelenczek, vagy helyesebben talált gyermekek 
(Findelkinder) elnevezése ahttt. A műveltebb államokban, hol nemcsak meg-
tiltják és büntetik a törvények azt, hogy a szülő bármi okból bűnös uton 
váljék meg gyermekétől, hanem a hol egyszersmind az inséges helyzetben 
levő szülőnek meg is adja a társadalom és állam a módot arra, hogy ily bűnre 
ne legyen kénytelen vetemedni, igen csekély azon gyermekek száma, kiket 
szülőjük azon szándékkal tesz ki félreeső helyre, hogy a megtalálók, vagy a 
hatóság s erre rendelt intézetek gondjaik alá vegyék s fölneveljék Ezen talált 
(lelencz) gyermekek fölkarolása csak elenyésző csekély részét képezi azon 
föladatnak, mi a.z úgynevezett lelenczügy körét és czélját hatMolja. · 
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Ha általánosságban akarjuk meghatározni a lelenczügy czélját és jelen-
tőségét, akkor azt kell mondanunk, hogy felöleli az mindazon gyermekek 
ápolásának és nevelésének kérdését, kik inséges viszonyok közt élve, nélkü-
lözni kénytelenek azon anyagi és erkölcsi kellékeket, mik az élet fenntartására, 
a testi és er]i:ölcsi fejlődés biztositására szükségesek s a miknek hiányában 
elsatnyul a szervezet, megsemmisül idejekorán az élet, vagy megmételyeződik 
zsenge korban az erkölcs. A gyermeknek már maga az a körülmény, hogy 
életet nyert, megadja a jogot arra, hogy élete fenntartassék s hogy kellő gon-
dozás és nevelés által megszerezze azon kellékeket, mik által, mint a társa-
dalomnak tagja magát . érvényesithesse. Az élet fenntartásának s az egyéni 
érvényesülésnek ezen joga minden gyermekkel vele születik; de vajjon vele 
születnek-e egyszersmind azon anyagi és erkölcsi tényezők is, mik által a 
gyermek ezen jogát érvényesitheti? Fájdalom, igen nagy s a művelődés elő­
haladásával egyre "növekszik azon gyermekek száma, kiknek csak emberi jogai 
vannak, de eszközeik nincsenek arra, hogy e jog9kat érvényesithessék. Inség 
és nyomor mindig volt és lesz s a társadalom és állam egyik legszebb feladatát 
az képezi, hogy a socialis élet által teremtett bajokat kiegyenlitse, hogy alkal-
mat és eszközt adjon az inségnek arra, hogy boldoguljon. Az inség és nyomor · 
szülte bajok kiegyenlitésére, enyhitésére való törekvésnek képezi egyik fel-
adatát azon gyermekek sorsának fölkarolása, kik az övéik körében sem anyagi, 
sem erkölcsi biztositékoknak nincsenek birtokában arra, hogy fölnevelked-
jenek s a társadalom hasznos tagjaivá váljanak. Ezen feladat körvonalazása 
fejezi ki teljes értelemben véve a lelencz~gy czélját. Nem egyéb tehát az, mint 
közsegélyen való ápoltatása és neveltetése mindazon gyermekeknek, kik e 
közsegélyre vannak utalva. Az árvaházak, bölcsődék s egyéb intézetek tehát, 
mik a közsegélyre utalt gyermekek ápolásával, nevelésével és kiképzésével 
foglalkoznak, továbbá a szegény gyermekeknek magán uton, egyesületek, tár-
sulatok vagy hatóságok és az állam utján való segélyezése egyenként külön-
külön tényezői azon nagy emberbaráti és nemzeti ügynek, mit a lelenczügy 
széles köre magában foglal. Nem az elnevezésben kell tehát a kérdés jelen-
tőségét keresni. E kifejezést, hogy lelencz vagy lelenczügy, könnyen lehet más 
kifejezéssel helyettesiteni s akkor lehullik e nagy kérdésről az a titokzatos 
lepel, mivel egy helytelen, hagyományos elnevezés vonta be azt, s előttünk 
fog állani a közsegélyre szoruló gyermekek gondozása és neveltetése, azoknak 
a fizikai és erkölcsi megsemmisüléstől való megóvása, mint ideális feladat, 
minek támogatásában és érvényre emelésében társadalomnak és államnak 
vetélkednie kell. 
A közsegélyre szoruló gyermekek gondozásának köre tehát fölötte széles s 
ennek eszközei, a mint ezt néhány példával jeleztem, igen különbözők. Nálunk 
is számos egyesület és intézet van, mi a szegény gyermekek egy vagy más 
irányú gondozásával, nevelésével és kiképzésével foglalkozik. De máig sincs még 
oly intézményünk, mi a közsegélyre szoruló gyermekek fölkarolásának egyik 
igen lényeges tényezőjét képezi s a mit- hogy ismét a kedvezőtlen jelentőségü 
szót használjam - lelenczháznak nevezünk. Ezen intézmény - ismétlem -
csakis egyik, de fölötte fontos és szükséges tényezőjét képezi a közsegélyre 
szoruló gyermekek gondozásának. 
Ezen intézményhez füzödik a legtöbb s az ügynek sok tekintetben ártó 
felfogás. Hogy vannak árvaházaink, mik a . szülőktől megfosztott, inséges 
helyzetben levő gyermekeket fölveszik s nevelik; hogy vannak egyesületi és 
egyéb intézetek, mikben nem árva, hanem egyéb sanyaru helyzetben levő 
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gyermekeket nevelnek, azt mindenki szükségesn~k és hely:snek t~rtja,, d~ a 
lelenczház szükségessége és czélja még koránt smcs annyira megerve es at-
érezve, hogy arról bővebben szólani fölösleges volna. .. . . .. 
Annál szivesebben ragadom meg az alkalmat, mert belugym1mszteru~k 
kezdeményezése folytán igen előhaladott stádiumba~ vannak azon ~1;1-nka­
latok, mik remélhetőleg a közel jövőben egy állami lelenczház felalhtását 
fogják eredményezni. . . , . , , , , · . 
A lelenczház - a mint mondottam - egyik kiegesz1tő reszet kepez1 
azon intézményeknek, melyek a közsegélyre szoruló gyermekek gondozásána~ 
és nevelésének nagy és nehéz feladataival foglalkozna~. E~rek~e ,rug az~n gyei-
mekek száma nálunk kiknek gondozása, neveltetese es k1kepeztetose ezen 
közintézetre reá szor~l. Árvaházaink száma még ma is elenyészőleg csekél:>: 
arra, hogy mindazon árvákat fölvegye, kiknek élete, testi'. erkölcsi. és szellemi 
fejlődése az árrnházak védő szárnyai alatt keres menedeket: A kik ,ez~n me-
nedékhelyeken otthont nem találnak, a véletlenre vanna~ b1zva. Mas;eszt a~ 
árvaházak csakis oly korban vehetik fel a gyermekeket, midőn azok mar elemi 
vagy más egyéb oktatásra koruknál fogva képesitve va~mak. A gye~·_me~ leg-
zsengébb korában, midőn épen a legnagyobb go;idozasra van szuksege, s 
midőn életét a legtöbb veszély fenyegeti, az árvahazban helyet nem. találhat. 
Csakis a lelenczház bir berendezéseinél fogva - miről később szól~m fogok -
azon kellékekkel, hogy az árvát s más egyéb közsegélyre szorn,lo gyermeket 
már kis csecsemő korában fölvehesse és akként gondoztassa es neveltesse, 
hogy mint megélhetésre képesitett ember léphessen ki az életbe. , 
De a lelenczház pártfogására nemcsak az inséges helyzetben l.evő ~rvak 
vannak ráutalva. Ide kényszerülnek menekülni azon gyermekek is, kikn~k szülői gyógyithatlan betegségbeµ sinlődve, kórh~zban, tébolydában vagy egyeb 
betegápoló intézetben tengödnek s gyermeke1krő~. nem gondo~ko~hatn~k. 
Továbbá a szabadságvesztésre itélt szegénysorsu szulők gyermek~1, kik addig, 
mig elitélt szülőik büntetésüket elszenvedik; tóJ:bn7ire. tön~re JUt~ak, ne~­
különben a fogházban született gyermekek, kik torvenye~nk ertelmebei;i meg 
azon ideig sem maradhatnak a fogságban levő anya ápol~sa alatt, mely id~~~n 
a gyermek az anya által való táplálásra van utalva. Az ily gyermekek szulő1k 
bűnének esnek áldozatul. Vajjon nem kötelessége-e. a társa~a~omnak s ~z 
államnak, hogy akkor, mikor a szülőt sujtja, vagy a mikor a szu~őt a b~tegseg 
mE,:Jgfosztja egészségétől, ép elméjétől, az ártatlan gyermeket folkarolJa? Ez 
egyik igen szép feladata a lelenczháznak. . . 
Ugyancsak a lelenczház veszi gondozása a,lá a.zon gyermeke,ket is; kiknek 
szülői erkölcsileg annyira romlottak, hogy meg onmagukra nezve _1s„a leg-
nagyobb mértékben veszélyesek s kik gy~rmekei~.k~~ ~emcsak nem t~ro~nek, 
de sőt azok vesztére törnek; továbbá, a kiknek szulo1 ismeretlen helyre tavo~~ 
tak, megszöktek s gyermekeiket hűtlenül elhagyták s a kikb.ől. - ha a J~ 
szerencse életüknek kedvezett - csavargók lesznek. Me~ny1 ily csav~1:go 
gyermek van az országban, föleg a nagyobb. városokban, ~1k a~t sem tudjak, 
hogy voltak-e szülőik; iskolázásban, nevelesben nem reszesultek s ~nnek 
folytán elzüllöttek, a bíinkrónikák állandó szereplőivé váltak. A lelenczhaznak 
egyik főfeladatát képezi, hogy az ily elhagyott gyermekeket gondozás alá vegye 
már azelőtt, mielőtt az erkölcsi romlásnak estek volna áldozatul. . 
De a lelenczházra vannak utalva az úgynevezett talált gyermekek is, a 
tulajdonképeni lelenczek, kiket a szülő - mint erről a törvényszékek tárgya-
lásai akárhányszor megdöbbentő példát szolgáltatnak - a legnagyobb nyomor 
' ' 
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és a nyomor szülte kétségbeesés folytán tesz ki félreeső helyre, és pedig sok-
szor nem azért, hogy megsemmisüljön a gyermek, hanem azért, hogy a szá-
nakozó megtalálók gondoskodjanak róla De ha a lelketlenség, a szülői köte-
lesség teljes megtagadása képezi is indokát az ily tettnek: akkor is nem 
kötelessége-e a társadal.omnak vagy államnak, hogy a talált gyénneket, ki 
szülője bűnének nem oka, fölvegye s megadja neki azt, mit tőle a szülő meg-
tagadott? Ha a lelenczház az ily gyermeket fölveszi, az által épen nem törek-
szik bűnpalástolásra, sőt minden esetben az illetékes hatóság utján meginditja a 
nyomozást az ellen, kitől a gyermek származik s méltó büntetését nem kerül-
heti az el. 
Vannak, kik azt hiszik, hogy ha az úgynevezett talált gyermekek fölyéte-
lére és gondozására a lelenczház vagy bármely egyéb intézet vállalkozik, a~kor 
minden szülő, ki gyermekét csak nagy nehézségekkel lenne képes nevelni, 
vagy a kinek a gyermek általában nem kell, a csábitó alkalmat fel fogja hasz-
nálni arra, hogy gyermekétől megszabaduljon, szóval, hogy a kedvező alkalom 
folytán emelkedni fog· a lelenczek száma. Ez egészen helytelen kiindulási 
pont, mi már elméletileg sem állhat meg; mert a lelenczház azon nyomasztó 
helyzetben levő szülőknek, kiknek gyermeke közsegélyen való gondozásra , 
szorul, bármikor meg fogja adni a lehetőséget arra, hogy azt a lelenczházba 
fölvétess.e : tehát az ily szülő elérheti czélját a nélkül is, hogy bűnt kövessen 
él, s bizonynyal inkább ezen módhoz fog folyamodni. De másrészt a tapasz-
talati tények is azt bizonyitják, hogy azon államokban, mikben lelenczházak 
vannak, a gyermekek kitétele nemcsak nem emelkedett, hanem csökkent, 
mert a nyomorban levő. szülőnek meg van adva a mód arra, hogy ideiglenesen 
vagy állandóan a lelenczházra bizza azt a gyermeket, kitől e mód hiányában 
bűnös uton vált volna meg. Tehát e kérdéssel szemben sem nyer beigazolást 
az a közmondás, hogy az alkalom szüli a tolvajt. 
Végül a lelenczház, mint közintézet által való gondozásra és neveltetésre 
van utalva a törvénytelen gyermekeknek az a - fájdalom elég nagy - cso-
portja, mely árvább az árvánál s mely csak azért születik, hogy pár hónapi 
kinos tengődés után befejezze pályafutását. 
A nagy városok szolgáltatják ezen gyermekek legnagyobb contingensét. 
Hogy csak Budapestről szóljak, az évenkint született tör".énytelen gyermekek 
száma négy és ötezer közt ingadozik. Ezeknek egy részéről maga a szülő - s 
tán számos esetben kielégitően - gondoskodik; de a legnagyobb rész, bizony-
nyal két-báromezernek gondozása azon rendszer szerint történik, mi nálunk 
és másutt is, hol lelenczház nincs, önként fejlett ki, s mit röviden angyal-
csinálásnak nevezhetünk. Az ily gyermekek - legnagyobbrészt cselédek és 
munkásnők gyermekei- már 10-14 napos korukban falvakban helyeztetnek 
el és pedig, kevés kivétellel, úgynevezett száraz dajkáknál, kik a gyermekek 
ápolását iparszerüleg üzik. Tudjuk, hogy e gyermekekre mi vár; 100 közül 80 
hal el már életének első esztendejében, s a megmaradó 20 is gyenge szervezetü, 
beteges s az első sulyosabb betegség, mi megtámadja, ezeket is elsepri. Sok 
ezer gyermek pusztul el az országban ezen ápolási rendszer mellett s a gyer-
mekhalandói;;ágnak igen lényeges · tényezőjét épen a törvénytelen gyermekek 
képezik, kiknek halálán a szülő legjobban örül, mert ez µton anyagi tehertől 
és szégyentől szabadul meg. Az a sok ezer emberélet, mi így megsemmisül, 
sok ezer állampolgár vesztét jelenti, ki nem oka annak, hogy született. 
Sem a társadalomnak, sem az államnak nem lehet czélja, hogy szaba-
dalmat adjon a törvénytelen gyermekek születésére; sőt minden erejével arr~ 
287 
kell törekednie, h ogy azoknak számát csökkentse; de másrészt azt sem lehet 
veszteg kezekkel nézni, hogy sok ezer gyermek azon embertelen rendszernek 
essék áldozatul, mit angyalcsinálásnak nevezünk. 
A törvénytelen gyermekek gondozását minden lelenczház egyik főfol­
adatául tekinti. S épen ezért vannak, kik azt hiszik, hogy ezen czél felkarolása 
áTtal az erkölcstelenség utját egyengeti a lelenczház; hogy az ily gyermekek 
gondozás alá vétele által hozzájárul a törvénytelen születések emelkedés~hez. 
Nagyon helyesen mondotta azt egy iró, hogy azon tétel, miszerint a 
lelenczházak növelik a lelenczek s a törvénytelenek számát, ép oly helytelen, 
mintha valaki azt mondaná, hogy a kórházak gyarapítják a betegek, az árva-
házak az árvák, a hajléktalanok menhelyei a hajléktalanok számát s hogy 
a fajfenntartási ösztön egyáltalán nem veszi számba azon körülmé~yt, _h?~Y 
van-e a közelben lelenczház vagy nincs. Másrészt azon államok statisztikaJa, 
mikben lelenczházak vannak, azt igazolja, hogy a törvénytelen születés~k 
száma a lelenczháztól teljesen független, s hogy az más körülményekben találJ.a 
okát. Francziaországban például, hol a lelenczintézmény. ~. legmagas~bb f~J­
lettségi fokon van s a szó legigazabb értelmében nemzeti ugynek ~ekmtetik, 
igen kicsi a törvénytelen születések száma; Csehországban pe.~ig_ - bár 
lelenczháza van - az utóbbi évtizedben évről-évre apadt a torvénytelen 
gyermekek száma. Ezzel szemben más államokban, miknek lelenczházai nin-
csenek, e szám sokkal nagyobb; például Bajorországban 100 gyermekre 45 
törvénytelen esik. 
Mindezek szerint teljesen indokolatJan azon föltevés, hogy a lelenczház 
a demoralisatio utját egyengeti. · 
Ezekben röviden elmondva, b,ogy a lelenczház működése minő gyermekek 
gondozására terjed ki, áttérek ezen intézetek szervezetének ~.smertetésére. , 
A lelenczházat sokan oly intézetnek képzelik, mi a kozsegélyre szorulo 
gyermeket akkor, a mikor ennek szükségessége föl~erül, fölveszi s azt~n 
minda<ildig az intézetben ápolja és neveli, mig mint önálló, megélhetésre 
képesitett egyén az életbe ki nem léphet. , . , 
A középkorban létesült nagyszámu lelenczház valoban ily modon g9n-
doskodott a gyermekekről. Sok százra és ezerre rugó gyermeket .v~tte~ fol s 
tartottak állandóan falaik közt ezen naay többnvire kaszárnyaszeru mtezetek. 
De mi volt ezen rendszernek az eredmé~y~? Az, hogy a gyermekek legnagyob~ 
része ép úgy elpusztult, mintha magukra hagyták ~olna öket. A_ gY.e~·meki 
szervezet annál kevésbbé tűri az összehalmozást, az intézetek falai koze zsu-
folást, minél gyengébb és fejletlenebb az. Főleg a csecsemő-gye.rm~lrnkre n~zve 
végzetes az intézetekben való ósszehalmozás. Erre még máig is van pel~a 
Chinában, hol a nagyszámu kitett, többnyire csecsemő gyermekeket a mis-
sionárusok lelenczháza veszi fel s hol azok minden jóakarat daczára tömegesen 
pusztulnak el. 
Ezen tapasztalati tény érlelte meg aztán azon sokk~l .kedvez~bb ered-
ményü rendszert, hogy a lelenczház a fölvett gyermekek kozul c~alns a g.yen-
géket és betegeket, tehát a nagyobb ápolás és orvoslásra szorulokat tartJ::" az 
intézet falai közt; az egészségeseket pedig azonnal családokn,ál helyezi ~l, 
tartásuk és gondozásukért megfelelő díjakat ~z~t s őket áll~~d~. felugye!et es 
ellenőrzés alfl,tt tartja. Szóval a gyermeknek, kit epen a csalad~ tuzhely hiánya 
kerget a lelenczházba ismét családi tüzhelyet kíván teremtem. 
A lelenczháznak első feladatát a gyermekek felvétele képezi. S ebből 
folyólag első sorban az állapítandó meg, hogy minő módozatok szerint :vétes-
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senek föl azon gyermekek, kikről, mint közsegélyre szorulókról fe.ntébb rész-
letese~. s~ól,otta?1-; hogy senki se utasittassék vissza. ki e jótéteményt elkerül-
hetlenul 1genxh, de egyszersmind senki be ne foaadtassék kit tán csak szülője könny~lmű gondolkozása utal a lelenczházba. 0 ' 
Es itt újból téves fogalmak meaczáfolása czélj.ából kell kiemelnem azt 
, 0 ' hogy a lelenczhazak legnagyobb része elvetette a gyermekek fölvételének azon 
mód~át, ~i a középkorbar:i szerte divatozott s mi rdég például Oroszországbal' 
~-a __ is ?1va~ban yan, t. ~: hogy nem keresvén a gyermek szülőjét s annak 
ko~ulmen:yeit, mmden valogatás nélkül vétessenek föl a gyermekek, és pedig 
egeszen titokzatos módon, az úgynevezett forgó ládák utján. Ezek a forgó 
ládák a lelen_czház épületének falában elhelyezett szekrények, mikbe a falban 
e c~élra kész~tett nyíláson át kívülről bárki betehet gyermeket, a nélkül, hogy 
az illetőt belulről észre lehetne venni. Többnyire éjjel szokták a gyermekeket 
e. lád~kba bedugni s a f?lvé.teli teremben állandóan időző felvigyázó aztán 
k1vesz1 a gyermeket s a tobb1 lelenczek közé helyezi. 
Sokan ma is ezen titkos és bizonynyal erkölcstelen módjára gondolnak 
a gyermekek fölvételének, midőn lelenczházról hallanak s ezért ezen intéz-
~énynyel nem rokonszenveznek. Ezt a módot elfogadni nem lehet, mert 
igaz~ hogY. ez uton számos szemérmes, ínségben levő szülő gyermeke igaz 
okb?l ker~lh~t __ a lelenczházba; de másrészt igaz az is, hogy a minden fele-
lösseget nelkuloző alkalom sok oly szülőt csábíthat gyermekének a lelencz-
h~zba adására, ki egyrészt bűnének eltitkolása szándékából, másrészt egysze-
ruen a tehertől való szabadulás czéljából veszi azt igénybe. 
Ezért a gy~rrr:ekek ~ölvételének egyedüli helyes módja az, hogy minden 
egy~s esetben, ep ugY. ~~nt az árvaházakba történő fölvételeknél, megkiván-
tassek a g~er~e-~ ~z.ulőJenek; a gy~rmek nevének és viszonyainak hiteles 
okmányokbol kitunő rnmerete, valammt annak beigazolása is, hogy az a szülö 
csakugyan képtelen gyermekének eltartására. Szóval az intézet működésének 
nyilvánossága nem szabad, hogy megtürje a titokszerüséget. E szabály alól 
csak ~ t_~lál~ gyer~ek,ek képezh.etnek kivételt, kiknek felvételét már magában 
az.a korulmeny elegge megokolja, hogy tán hideg téli éjszakán félreeső helyről 
vette _ő~e~ fe~ a véle~lenül ,arra j~i:ó. De ezek személyi és egyéb _viszonyainak 
feldentesere is - mmt mar emhtettem - azonnal megteendők a lépések és 
a bűnnyomozó eljárás. 
. A felvé~el nyilvánosságát a szülő és gyermek személyi és egyéb viszo-
nyaira, valammt a felvétel szükségességére vonatkozó hiteles okmányok kellő­
kép biztosítják s a felvétel ezen módjában gáncsot keresni nem lehet. 
Ha a gyermek a lelenczházba felvétetett, akkor az intézet feladata az, 
hogy az egészséges~t addig, mig családnál el nem helyezheti, az intézetben 
gondozza, a gyengenek és betegnek pedig megerősödése illetőlea gyógyulása 
idejéig kelló ápolást és orvoslást nyujtson. ' 0 
, · !1-z intézetben tartózkodó ezen egészséges és beteg gyermekek ellátása 
kepez1 a lelenczháznak egyik sajátlagos és igen fontos feladatát. Miután a 
lelenczházak~a a gyermekek tulnyomó része alig pár napos vagy pár hetes 
korban __ vé~e~:k fel,, azér~ ok:etienül szükséges, hogy a lelenczházban gondos-
kodás tortenJek arrol, mrnzermt ezen csecsemő gyermekek táplálása a természet 
által kijelölt mód szerint történhessék; tehát, hogy mindegyik gyermeknek 
n:.e~ le?yen a maga szoptatós dajkája. Ha a csecsemőket nem női tejjel, hanem 
kulonfele mesterséges tápszerekkel tápláljuk, akkor azoknak legqagyobb része 
hosszas nyomorgás után elhal. Az ily mesterséges táplálás legbiztosabb utja 
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az úgynevezett angyalcsinálásnak. Ezért minden lelenczháznak nélkülözhetlen 
kelléke, hogy el legyen látva a fölvételeknek megfelelő számu szoptatós daj-
kával. Szüksége van a tápláló dajkára az egészséges csecsemőnek azért, hogy 
meg ne betegedjék s hogy kedvezően fejlődjék: a beteg csecsemőnek pedig 
szüksége van erre kétszeresen azért, hogy a természet által kijelölt helyes 
táplálásból erőt merítsen a betegséggel való megmérkőzésre. 
A lelenczháznak dajkákkal való ellátása kétfélekép történhetik ; az egyik 
mód a fogadott dajkák alkalmazása. Ez azonban sehol sem bizonyult ered-
ményesnek, mert intézeti dajkaszolgálatra elegendő számu nő nem vállal-
kozik; de ha vállalkoznék is, akkor sem lehet 50-100 dajka fölött a rendet, 
disciplinát akként megtartani, hogy az a kívánalmakat kielégítse. Másrészt ily 
nagyszámu dajkának fizetése óriási összeget emésztene fel. Ezért helyesebb a 
másik mód; nevezetesen, hogy mindazon anyák, kik gyermekeiket kénytelenek 
a lelenczház gondjaira bizni, kötelezendők arra, hogy azon rendkívüli jótéte-
ményért, melyet a lelenczház a felvett gyermekkel gyakorol akkor, mikor 
annak gondoztatására és felneveltetésére vállalkozik, ellenszolgálatul 3-4 
hónapig az intézetben dajkaszolgálatot teljesítsenek s hogy az így kikötött idő 
alatt az intézetben szoptassák saját gyermeküket addig, míg az családnál el 
nem helyeztetik, ezután pedig tápláljanak más gyermeket is. Erre az anyák, 
mint a lelenczházak tapasztalatai igazolják, szívesen vállalkoznak, . mert 
maguk is ínséges körülmények közt élve s többnyire a szülés által erejükből 
kifosztva, kellő ellátást nyernek az intézetben, egészen díjmentesen s mert 
maguk is belátják, hogy azért a haszonért, mi gyermekük gondozásának a 
lelenczházra átruházásából reájuk is háramlik, a pár hónapi dajkaszolgálat 
egészen méltányos követelés. Az ily dajkák ebből folyólag lelkiismeretesen 
meg is felelnek kötelességeiknek. 
A lelenczháznak tehát a gyermekeken kivül a dajkák is állandó lakóit 
kell, hogy képezzék. Ezek nélkül magában az intézetben oly arányokat öltene 
főleg a gyenge alkatu és beteg gyermekek halálozása, hogy magának az intéz-
ménynek czélja és létjoga válnék kérdésessé. 
Azon körülményből, hogy a lelenczházba a gyermekek tulnyomó része 
életének kezdetén, az első napokban vagy hetekben kerül be, önként folyik, 
hogy ezen intézetnek a csecsemők specialis igényei szerint kell berendezve 
lennie, mely berendezés nemcsak az intézetben átmenetileg tartózkodó csecse-
mők dajkálását és ápolását tegye lehetővé, hanem, a mi még fontosabb, a beteg 
csecsemők szakszerü orvoslása tekintetében is büjon a kellő föltételekkel. 
A gyenge és beteg csecsemők érdekei kívánják azt meg, hogy a lelenczház a 
szó igazi értelmében egyszersmind csecsemők kórháza is legyen. Csecsemők 
részére felállitott kórházak, mint önálló intézetek tudvalevőleg sehol sincsenek, 
hol lelenczház nincs. S hogy mily üdvös és hasznos az ily csecsemő-kórházak 
működése, azt épen a lelenczházak példái igazolják, mert számos oly beteg 
csecsemő élete menthető meg az ily specialis czélnak megfelelően berendezett 
intézetekben, kik egyébként a biztos halálnak néztek volna eléje. De fontos 
az ily csecsemő-kórházak tudományfejlesztő feladata is, mert itt nyílik alka-
lom arra, hogy a betegség és halál által leginkább fenyegetett zsenge gyer-
mekkornak betegségei tanulmányoztassanak, azok orvoslási módjai tökélete-
sittessenek, Az ily intézet egyuttal fontos kiegészítő részét képezheti az orvosok 
kiképzésének, mire az egyetemek csak ott adhatnak alkalmat, hol ily intézet 
létezik is. 
Ezek látszólag csak mellékkörülmények a lelenczház czéljainak kereté-
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ben, de igen fontosak s eléggé jelzik azt, hogy a lelenczház szolgálatai sok 
irányban felelnek meg oly kivánalmaknak, miket egyéb uton megvalósitani 
nem lehet. 
A gyermekeknek a lelenczház falai közt történő gondozása - a mint 
már emlitettem - rövid időhöz van kötve. Ha a gyermek, legyen az bármily 
koru, egészséges és jól fejlett, akkor minél előbb családnál helyeztetik el; a 
gyenge és beteg gyermekek is csak addig maradnak az intézetben, mig meg 
nem erősödnek, illetőleg meg nem gyógyulnak, s aztán ezeket is családoknál 
helyezi el az intézet. 
A lelenczház ezek szerint nem oly intézet, melyben a gyermekek állandó 
tartózkodást nyernek, hanem rövid időhöz kötött átmeneti állomást képez 
egyrészt azon gyermekek számára, kik fejlettségük és egészségi viszonyaiknál 
fogva a családoknál történő elhelyezésre alkalmasak, másrészt pedig ápoló 
intézetül, illetőleg kórházul szolgál. oly gyermekek részére, kik különleges 
szakszerű ápolást vagy orvoslást igényelnek. Innét van, hogy még oly lelencz-
házakban is, melyek évenkint több ezer gyermeket vesznek fel - például a 
bécsiben - alig rug 120-150-re az intézetben levők napi létszáma. 
Az épen most mondottakból folyik a lelenczháznak egy másik feladata; 
nevezetesen az, hogy azon gyermekeket, kik az intézeti gondozást nem igény-
lik, tisztességes havi dijak fizetése mellett, családoknál helyezze el. Ez elég 
nehéz feladat, ha a felvett gyermekek száma sok százra vagy tán több ezerre 
rug. De a lelenczházak példái azt mutatják, hogy vállalkozó még akkor is 
?lég akad, ha sok ezerre rugó gyermek vétetik fel évenkint. A nehézség nem 
is ebben van, hanem abban, hogy lehet-e minden gyermek részére megbízható 
gondozót kapni; ki a családtalannal szeretettel osztja meg családi tüzhelyét, 
őrködi~ egészsége és élete fölött; a csecsemő gyermeket szoptatja s a nagyobb 
korut is korának megfelelöleg ápolja és neveli, az ápolási díjakból ruházza, 
iskolába járatja, betegségében orvosi éj! egyéb segélylyel ellátja, stb. 
A gyermekek gondozóinak megválasztása, azok qualificatiójának meg-
állapitása tekintetében szakítani kell azon rendszerrel, mit az úgynevezett 
angyalcsinálási rendszer kifejtett, t. i. hogy válogatás nélkül bármely jelent-
kező kaphasson gyermeket. Az intézet kell, hogy teljes mértékben fenntartsa 
magának azon jogot, hogy egyrészt saját közegeinek személyes vizsgálata, 
másrészt e czélra előre megállapított hiteles okmányok kézhez vétele alapján 
fogadhassa el vagy utasíthassa vissza a jelentkezők ajánlatát. · 
Nem akarok bővebben behatolni a részletekbe, csak azon elvi tétel ki-
emelésére szorítkozom, hogy a lelenczházak az ált!11, miszerint a gye1·mekek 
gondozására vállalkozóknak a gyermek specialis igényeihez mérten való meg-
választását maguknak tartják fenn s hogy e tekintetben szigoru szabályok 
szerint járnak el, mindenütt meg tudják magukat óvni attól, hogy az angyal-
csinálást iparszerüleg űzők is hozzáférkőzhessenek a lelenczház kötelékébe 
tartozó ~ermekekhez. Főleg a szegényebb sorsu iparos- és földmíves-osztály 
szolgáltatja azon családokat, melyek a lelenczházból szívesen 'Vesznek át gyer-
mekeket és azokat lelkiismeretesen gondozl('ák is. 
De a lelkiismeretes gondozásnak egyik ébrentartó és ösztökélő eszközét 
állandóan kell alkalmaznia a lelenczháznak, melynek működési körét nem az 
intézeti ~po~ás és a gyermekeknek családoknál való elhelyezése határolja, 
hanem kiterjed az a családoknál elhelyezett gyermekek felügyeletére és ellen-
őrzésére is. Ez egyike a legnehezebb feladatoknak; nem elég az, hogy a gyer-
mektartásra vállalkozók megválasztásában a lelenczház teljesen szabadon 
rendelkezzék; nem elég, hogy a gondoztatásért tisztességes díjakat fizessen, 
hanem a siker biztosításának egyik elsőrangu tényezőjét az képezi, hogy a 
családoknál elhelyezett gyermekek felügyeletét és ellenőrzését akként gyako-
rolja, hogy a gondozást vállaló felek a gyermek iránt tartozó kötelességeiknek -
miket az intézet velük előre szigoruan közöl - megfeleljenek; hogy azokat 
mulasztásaikért felelősségre vonhassa, stb. 
· Ha a lelenczház kötelékébe tartozó gyermekek legnagyobb része az 
intézeten kivül gondoztatik, akkor belátható, hogy ezeknek sorsa is az inté-
zeten kivül dől el. Lényeges befolyással van erre, ha a gondozó felek tisztes-
séges havi dijakat huznak az intézettől, mert hisz csak azért vállalkoznak 
idegen gyermek gondozására, mert abból hasznot huznak s e haszontól eles-
nek, ha rosz gondozás miatt elhal a kezük közt levő gyermek, sőt ez által 
megbizhatatlanságukat is igazolva, többé a lelenczháztól gyermeket nem 
kapnak. De szintoly lényeges a kellő felügyelet és ellenőrzés is. Ezen felügye-
letet és ellenőrzést a lelenczházak egyrészt saját közegeik utján gyakorolják, 
kiket időnkint felülvizsgálat czéljából körutra küldenek; másrészt még inkább 
részt kell venni ezen feladat teljesítésében azon hatósági közegeknek is, kik a 
törvények értelmében, úgy nálunk, mint mindenütt, a közsegélyen tartott 
gyermekek felügyeletére kötelezve vannak. A legáldásosabb befolyást gyakorol-
hatják a felügyelet tekintetében oly egyesületek, melyek társadalmi uton e 
czélból alakulva, tagjaik által ellenőriztetik a lelenczház által családokhoz 
kiadott gyermekek gondozását és nevelését, minő egyesületek főleg Franczia-
országban nagy számmal vannak. Az ily egyesületek támogatását a lelenczház 
mint állami intézmény, az állam közegeinek közreműködése mellett is szíve-
sen elfogadja. 
De nem akarok részletesen bele menni az ellenőrzés mikéntjének fejte-
getésébe ; csak ismétlem, hogy a lelenczház kötelékébe tartozó gyermekek sorsa 
épen azon körülmény folytán, mert a felügyelet és ellenőrzés szigoruan vitetik 
keresztül, nem azonosítható azon gyermekekével, kiket a szülő ad ki ápolásra 
többnyire azon szándékkal, hogy a gondatlanságnak és roszakaratnak minél 
előbb áldozatául essenek, s azért nem bir alappal azon feltevés, mit már nem 
egyszer hallottam hangoztatni, hogy a lelenczház felállítása után azon gyer-
mekek, kik eddig a szülő költségén haltak meg, ezután államköltségen fognak 
meghalni. Tény az, hogy e lelenczházak által gondozott gyermekek halandó-
sága valamivel nagyobb, mint a szülői háznál gondozott gyermekeké; de tény 
az is, hogy a lelenczházak eredményei hasonlithatlanul kedvezőbbek, mint a 
divatban levő angyalcsinálási rendszer eredményei. Oly nagy a különbség az 
eredményekben, mi ez intézmény életbeléptetését és azon nagy pénzáldozatot, 
mit az igényel, teljesen megérdemli nálunk is ép úgy, mint a hogyLmás államok-
ban megérdemelte. 
A lelenczház működésének körét azon czél határolja, hogy a fölvett s 
aztán családoknál gondoztatott mindkét nembeli gyermekeket addig tartsa 
kötelékében, addig fedezze saját pénztára rovására a gondoztatás díjait, mig 
azok valamely megélhetést biztosító foglalkozást elsajátítottak. A fél uton 
megállani nem lehet, be is kell tetőzni a megkezdett feladatot, mi csak akkor 
lesz kielégitően megoldva, ha - a mint mondom - minden gyermek oly 
életeszköz birtokába jut, melynek igénybev~telével boldogulhat az életben. 
Vannak lelenczházak, melyek a gyermekek gondozásának költségeit 
csakis a 6-10 éves kor betöltéséig fedezik s aztán azokat vagy szülőjének, 
vagy az illetékes hatóságnak adják át. Tehát a gyermek ápoltatásának és 
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neveltetésének terheit csakis a gyermek legtehetetlenebb korában vállalják 
magukra s a feladat hátralevő részét másokra ruházzák át. Azonban sokkal 
he_lyesebb - s e tekintetben nem a jóakarattól, hanem a költségektől függ 
m~nd,en - ~zon. ren?szer, . ho~ a csal9.doknál gondoztatott gyermekeknek, 
mrntan testi feJlettseg tekmteteben erre megértek, miután elemi iskoláikat 
elvégezték: tehát körülbelül 12 éves korukban megadatik az alkalom arra 
hogy a f?ldmivelés vagy ipar különböző ágaiban vagy (leányoknak) házi é~ 
háztartási munkakörben magukat kiképezzék. 
A lelenc.z~ázak példái eléggé igazolják, hogy a családok által gondozott 
gyermekek kozul számosat elvállalnak, örökbe fogadnak az illető családok, 
melyek a gyermeket éveken át körükben látva, azt megkedvelték s annak 
családtagul fogadásában előnyt és hasznot látnak. Ez egyik igen kedvező ered-
ménye a családok által való gondoztatásnak. A tulnyomó szám azonban nem 
~ly szer~ncsés, hanem kénytelen elválni a gondozó családtól, mihelyt azon 
időt elerte, melyen tul a lelenczház a gondoztatás dijait nem fizeti. Ezek 
további _sorsának biztositása tekintetében igen helyes a legtöbb lelenczháznak 
azon elJárása, hogy megadja az esetleg élő szülőnek és rokonoknak azon 
jogot, ho~y e)ső sorban ők fogadják vissza a gyermeket, ha viszonyaik azt 
megengedi~. Es tény az, hogy az ily szülők vagy rokonok örömmel és hálával 
fogadnak vissza nagy számu gyermeket, ki már 11-12 éves kort elérve, hasz-
nos .szo!gá~atot tehet, bizonyos ~értékig keresetképes s így fenntartásának 
eszkozeit reszben maga szerezheti be. · 
De az örökbe fogadottak és az esetleg élő szülő vagy rokonok által 
magukhoz vett és immár bizto~itott sorsu gyermekek mellett még mindig elég 
magasra rug azoknak száma, kiknek e szerencse nem jut osztályrészül s kikről 
legalább 14-16 éves korukig mégis a lelenczháznak kell gondoskodnia. 
Ezen gondoskodásnak módjai igen különfélék lehetnek melyek közül 
néhányat fölemlitek. ' 
, A 12 éves kor~kat be~öltött leányok egy része például könnyen elhelyez-
hető cs~ládoknál mmt cseled vagy pesztra stb.; a fiuk egy része pedig e korban 
má~ s~.mte elhelyezhető mint iparos tanuló egyes iparosoknál, vagy használ-
hato konnyebb munkákra a mezei gazdaságban is. Ezen eljárást a lelenczházak 
széltében ~yakor~lják is, és pedig. ~nnyival ~nkább, mert az így elhelyezett 
gyermekekert mar nem kell füretmok, legfelJebb ruházattal s egyéb aprólé-
kosabb szükségletekkel kell ellátniok. 
E~ része a gyermekeknek árvaházakba kerül, melyek azoknak további 
sorsát biztos kézzel intézik saját költségeik terhére. 
. Lehet továbbá a korban így előhaladt gyermekek egy részét e czélra 
felálhtott s a lelenczháznak kiegészitő részét képező intézetekben is elhelyezni. 
Ily i~tézetek például a földmivelés és ipar különféle ágaiba vágó telepek 
(colomák), hol az illető ipar, illetőleg földmivelési szaknak megfelelő kiképzést 
kap a már serdülő korban levő gyermek s miután kiképeztetését megszerezte 
akkor az illető intézettől megválik és immár maga lehet a maga szerencséjé~ 
nek ko-yácsa. !>-z ~ntéze: le~felj~bb ~ ~ilépő növendék első elhelyezéséről gon-
doskodik. Az ily ipar- es foldm1~eles1 telepek száma igen nagy, főleg Franczia-
országban s az eredmények kielégítők. 
Ezeken kívül a kiválóbb tehetségű növendékek magasabb iskoláztatása 
szintén egyik eszközét képezi a megélhetésre képesítésnek. 
Leányok részére a cselédképző, háziipar-tanító s egyéb intézetek kínál-
nak előnyöket. 
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Ezekben röviden jeleztem a lelenczháznak feladatát, hogy a pár napos 
korában fölvett gyermeket mint megélhetésre képesített egyént bocsátja el 
kötelékéből, tehát a szó igaz értelmében egész munkát végez. 
Még egy módjáról szólok a gyermekek gondozásának, mi számos 
lelenczházban van hosszu idő óta gyakorlatban s minek eredményeiről álta-
lában kedvező ítéletet mondanak. Ezen gondozási mód azon elvből indul ki, 
hogy a gyermek ne vétessék el szülőjétől, hanem rendszeres segélyezés által 
maga a szülő hozassék azon helyzetbe, hogy gyermekét maga gondozhassa és 
nevelhesse. Nagy előny az a gyermekre, ha nem jut idegen kézre, de sokszor 
nagy előny magára az anyára is, kit épen a gyermeke iránt való szeretet nem 
egyszer megnemesit s megóv az újabb tévedésektől. Azon lelenczházak példái, 
melyek a gyermekekről való gondoskodásnak ezen módját gyakorolják, eléggé 
meggyőzően igazolják, hogy számos inséges helyzetben levő anya, kit csakis a 
nyomor és a kenyérkereset gondjai kényszerítenek arra, hogy gyermekétől 
megváljék, örömmel tartja meg azt, ha bizonyos korig rendes havi segélyezés-
ben részesült, jobban ápolja és neveli kisdedét, mint a fogadott szülő. 
Annyira kedvezők ezen gondoztatási mód eredményei, hogy a lelenc~­
házak minden gyermek szülőjét, ki arra alkalmasnak látszik, megkérdezik 
először, hogy ily segélyezés mellett nem volna-e képes maga gondozni gyer-
mekét. Tényleg sokan vállalkoznak erre. Természetes, hogy ezen gyermekek 
is ép úgy a lelenczház kötelékébe tartoznak, mint az idegenek gondozása alatt 
levők s a gondozást teljesítő anya, a visszaélések kikerülése végett, ép oly 
felügyelet és ellenőrzés alatt áll, mint a fogadott gondozók. 
A szülő ilyetén segélyezésének megvannak a gyakorlatban kiváló sikeres 
eredményei, mert az így gondozott gyermekek közül több marad életben s 
nyer jobb nevelést, mint az idegenek által ápoltak közül. De hódol másrészt 
ezen módja a közsegélyre szoruló gyermekek ellátásának azon morális elvnek 
is, hogy nem a gyermek és szülő közt levő viszony megszakitása vagy lazítása, 
hanem ezen viszony fenntartásának és megszilárdításának támogatása és lehe-
tővé tétele képezi a lelenczház egyik feladatát. 
De az anyának vagy szülőnek nemcsak a gyermek gondozás alá vétele 
tekintetében biztosit előjogot a lelenczház, hanem a lehetőség körében minden 
alkalmat készségesen nyujt arra, hogy a szülő és gyermek közt megszakadt 
viszony újra helyre állíttassék. Minden szülőnek tiszteletben tartatik azon 
joga, hogy gyermekét, kit nem maga gondoz a lelenczháztól huzott segélyezés 
mellett, hanem a kit kényszerhelyzetéböl folyólag teljesen az intézetnek adott 
át, bármikor visszakövetelhesse, mikor viszonyai kedvezőbbekké válnak. Az ily 
visszakivánt gyermeket azonnal visszahozatja a lelenczház az idegen gondo-
zóktól s átadja a szülőnek, a nélkül, hogy a gondoztatásra addig elköltött dijak 
megtéritését követelné. Továbbá a gondoztatás egész tartama alatt tudakozód-
hatik a szülő a lelenczh~znál, gyermeke holléte és állapota felől s a felvilá· 
gositást megkapja; jogában áll neki a gyermeket tartózkodása helyén bármikor 
fölkeresni, az ápolás és nevelés esetleges hiányairól jelentést tenni. 
A szülői jog tiszteletben tartásának további bizonyítéka az is - mit 
már emlitettem - hogy minden esetben előnyt ad a lelenczház azon gondo· 
zóknak, kiket a gyermek anyja kijelöl, például rokonnak vagy jó barátnak s 
akkor is, mikor a lelenczház gondozésának ideje letelt, első sorban a szülő 
jogai érvényesülnek. 
A mikor a szülő és gyermek közt létező viszony ápolásának elve a gya-
korlatban ekként érvényesül, akkor tán visszavonják sujtó ítéletüket azok, 
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kikkazt ,h~szi~, hogy a lelenczház a legszorosabb természeti és erkölcsi kap-
csa at tepi szet. 
Van~ak ug:r.a~ ,le!enc:ház~k,, például a moszkvai és szentpétervári, me-
lyek a gyerme~ szulöjeről mar a folvetelkor nem vesznek tudomást s azután sem 
engedne~ ~e]nk gyerme~ükhö_z a legcs~kélyebb jogot sem formálni, hanem az 
~llam kizarolagos tulajdonamak tekmtik a lelenczház összes növendékeit. 
?het, hogy ezen rendsz,err,iek ott meg vannak a maga okai és előnyei. De a 
pelda nálunk tán nem melto az utánzásra. 
Az elmondottakban röviden ismertetni törekedtem a közsegélyre szoruló 
~ermek~~ gondozásának ügyét s ennek keretében bővebben foglalkozva a 
jelen~~n ertelemben vett lelenczházak czéljával s azon eszközökkel mikkel a 
go_ndjaikra utalt ?yermekek ,m.e~me~t~sé? fára~oznak. Inkább vázlat~s kép az, 
m_rt a rendelkezesemre álla idő rovidsege rajzolni engedett de tán minden 
hezagossá? d~czára is sikerü~t ,azon benyomást keltenem, hogy azon sok ezer 
gyer:ne~ eletenek megmentesere, mi hazánkban évről-évre a nyomor tudat-lans~g .. es r~ssz akaratnak esik áldozatul, nálunk is ép úgy megtalálhatók az 
esz~o~ok, mmt más áll~mo~ban s hogy ezen eszközök közt a legfontosabbak 
egyiket, a lelelenczház kepezi, melynek organisatiójában nincs semmi mi ide-g?n~ed~s~ k~~thetne, de sőt a társadalom és állam legszélesebb körü t~vékeny­
seget h~vj,a _fol_, hogy ~z lét.re jöhessen és az elhagyott gyermekek szinte ijesztő 
f,a~andosag;i vrnzonyamak javitása által a nemzet egyik vitalis érdekének eme-
esehez, t. i. az állampolgá~ok számának gyarapodásához hozzájáruljon. 
2. 
TERMÉSZETTUDOMÁNY ÉS POLITIKA. 
Dr. PoLLAK ILLÉs-től. 
(Előadta a záró nagygyűlésen.) 
· . Az emberi agynak szünni nem tudó küzdelme a természet nagy kérdé-
~eiv~l neI? csupán exakt t.udás országáé. Ha igaz is, hogy a tudomány önczél 
es lenyege~~n abban a kéjérzés.ben ~alálja rugóját, a mely annak a nagy isme-
retlen!lek, folkutatásában, pecsetes titkainak föltörésében és titokzatos fátylai-
?ak folfollebbentésében kinálkozik, sohse keresve hasznát, vagy közvetlen 
jav~dalI?as voltát a felkutatandónak; de azért a tudomány nem marad a 
tudosoke. 
~ ~int nen: v_ész el az anyag; és n,em tünik el az energia, azonképen nem 
lesz to?be semmive .. a gondolat-világbol sem, a mi egyszer lett. És a mit a 
tudomany - nevezzunk tudománynak mindent, a mit a természetbéíl rend-
szer~sen eltanul~unk - a ~it a tudomány földolgozott, ha akár csak a tudós 
agyaban, a~ átszivá::og,, bes~iv~rog~ ha ~10sszabb idő mulva is, a tömeg vérébe, 
gondolat világ.ába~. elete?e, mtezmenyeibe és nem marad nyom nélkül. 
Ez . ~. kolcsonbatas, a tudománynak és az emberiség viláaállásának 
korrelácz10J.a, cs~k most kezd némiképen világossá válni. Magát azt a 0vivmányt ~ogy ez a tunem_e,n~ most láthat.~vá kezd lenni, szintén a tudománynak köszön~ 
JU~, az ~y~lucz10 es korrelacz10 tanának, ujabb bizonyságául annak hogy 
minden UJ igazság egyszermind új kutató- és vizsgáló-módszerré vál~án, új 
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nézőpontokat teremt, melyekről egész új világai válnak varázsütésre láthatókká 
az igazságoknak. De bár most látjuk is, mindamellett mégis csak a kezdetén vagyunk a 
megértésének. De ám elég, ha látásunk tisztult. Elég azt a tényt megállapita-
nunk, hogy az emberiség sorsa mindig hozzá volt köt~e a i;iindenk?ri .~udá~á­
hoz. Maga ez a megállapitás is csak olyan fontos igazsagot dent fol, mmt 
bármely más és ha az új igazságok révén új vpágnézletek támadnak, a mint-
hogy kétségtelen, hogy támadnak az egész vonalon: tudományban, irodalom-
ban művészetben és a társadalmi élet szabályaiban, akkor ez a belelátás az 
emberiség sorsát mozgató törvényekbe csak ujabb üdvösségeket hozhat a fajra, 
tudva már most bizonyosan, hogy mentől többet és igazabbat tud a természet-
ből, annál több boldogság kinálkozik számára az életben. 
Ösztönszerüleg mindig sejtette az ember, hogy ez igy van. Ősrégi ösztön mutatta az embernek, hogy ő egy a természettel; hogy ő nem 
áll fölötte, helyzete nem kiváltságos, nem különös. Hiszen ő sir, ~ikor ~ ter-
mészet szomoru és arcza, kedélye kiderül, mikor a természet virul. Hisz_en 
fázik ő is, mikor a világ megdermed, de meleg jólét önti végig, mikor a mm-
denható nap csudás titka közeledik az égövön ! . 
Vissza - messze a ködös multban az összetartozóságnak ez a sejtelme, 
mint valami utmutató áll a történet mentén. Kereste, kutatta az ember fia ezt 
a viszonyt, fürkészte, vizsgálta. A megélés első funkczióinak teljesitése után 
már odatapadt a szeme ezek törvényszerüségéhez, mert _re1.1dszerességéhez és 
innen tágabb körbe nézve, ámulással látta, hogy ő valami kimagyarázb~tatlan 
rendszer kebelén belül él, a melynek se vége, se hossza, de a mely nyilván ő 
körülötte mozog, csudákkal és sejtelmekkel telve. . . 
Az idők során ez a rejtelmesség sejtelmekké változott, a sejtelme~ből pedig 
a csodák és csodálatosságok tudománya .állt elő : a vallás, .. a melY. hiszen nem 
egyéb a természettel való egység fölismerésénél, ez egység osszekotő fonalának 
kutatásánál, ez egység okának felkeresésénél. Majd a vallások után a ~ed?k: 
czió utján állitottak elő kozmikus igazságokat, abszolut :filozofikus es jogi 
igazságokat. Örökkön-örökké csak azt kutatta az ember, h~~y az a ,láncz, a 
melylyel ő a természet titkaihoz kötve van, milyen szerkezetu: vasbol van-e, 
aranyból van-e, avagy rózsalevekből füződik-e össze? . . .. . . 
Végig a történeten és visszafelé a történelem előtti időkon, szi~te. ki v!l'n 
czölöpözve a kultura utja. A czölöpöket az ismeretek foka kep~zi es mm.t 
valami távoli hadoszlop utját, úgy látni az emberiséget ~.maga utján halad?i, felismerhetőleg arról, hogy porfelhőkben jár-e, avagy fustfelhőkben, ezek is: 
sötétek-e, vagy világítók. · . . Természetes, hogy az ember levgnta a maga isme.retemek a, konzekven-
cziáit a saját maga jóléte számára. O érzi, hogy rabja a term~sz~tnek, de 
intelligencziája épen abban áll, hogy ő nemcsak rab, de .ezt tudja IS:. Innen 
az a hajlama, hogy az általa fölismert igazságokból levo~ja a maga kovetkez-
. tetéseit és életét, viszonyait, magános- és tömeg-életét osszhangzásba hozza 
az általa fölismert törvényekkel. , 
Sok hiba esett meg ezen keresés közben. Sok igazsá~ot vonta~ le látszo-
lagos tényekből, optikus csalódásokból. Ugy volt sokszor, mmtha eltevedt volna 
az emberiség szekere az éjjeli sötétségben. . 
Mert í1Z okság törvénye uralkodik a természetben és az egyik oktalanság 
szülőanyja a másiknak. 
Akárhány :qemzet volt olyan, a mely valamikor hibás irányban meg-
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indulván, nem találta meg később az Ariadne-fonalat a kuszálttá vált kultu-
rájából és megállt tehát a fejlődésében, mert utjában nem volt meg a természet 
logikája és e szerint fejlődő képessége, szellemi termékenysége magvában 
megszakadt. 
Az európai kulturákban is történt temérdek logikai botlás, a mely mind 
a természeti törvények hamis vagy hiányos felfogásából eredt. Szerencséjére 
azonban Európának, a sok küzdelmes népvándorlás, de még inkább csatározó 
intelligentiája mindig meg-megakasztotta a belső elposványosodását, megra-
gadva a szekér rudját és visszaterelve azt mindig a fejlődés országutjára. 
Ez a csatározó, czikkázó intelligentia nagy szerencséje volt Európa né-
peinek. Ez az ideges és nyughatatlan, hitetlen és kételkedő intelligenczia, a 
, mely lát és bonczol; analysál és synthetisál, a mely nem hajol meg semmilyen 
ősrégi igazságok előtt, hanem befurakodik a szívük mélyébe és kiássa a tartal-
mukat, ez a sokat gáncsolt, sokat korholt kritikai ész - az igaz, hogy hosszu, 
nehéz küzdelmek között, számtalan sikertelen küzdelem és kísérletezés után -
kivezette a tudományt a csodák és csodálatosságok, az absolut spekulativ és 
jogi igazságok világából, megállapította a természeti törvények egységét és 
egyenletességét minden atomra vonatkozólag és ez által egy új világrenddel 
együtt megállapitotta egy új basisát az emberiségnek, a melyről eddig álmodni 
sem mert. 
Első sorban megtalálta a sok csoda közben az egyént. 
Kipólyázta egy helyzetből, a melyben csupa gondoskodásból hiján volt 
minden emberségnek. Olyan volt, mint a csecsemő, behálózva, körülpólyázva 
ezer meg ezer egészséges babonával, hogy lélegzete is alig volt. Az ember egy 
lépést sem tehetett gyám nélkül; kezét sem mozgatta, fülét sem hegyezte, a 
mi természetes is volt egy olyan kiváltságos lénynél, a mely központja volt a 
világnak, a melynek kedvéért teremtette Isten a világot és ennek összes cso-
dáit és a melyet kellett, hogy elnyomjon a sok kegy, gondosság és világcsoda. 
Az- ilyen világközpontra kellett is úgy vigyázni, mint a khinai császárra, 
a ki szintén központja a világnak és kinek ilyformán nem szabad megmocz-
czannia, nehogy összedőljön a nagy mindenség. 
Mert a világhatalom rendszerint világrabsággá válik. Ezt az embert, a 
kit a csodák tudománya kiváltságos lénynek bélyegzett, körül is kellett venni 
millió szabálylyal, rendelettel, morállal s garancziával s miután Isten a maga 
óriási hatalmával szünös-szüntelen ott foglalatoskodott vele s szinte ott lakott 
mellette a mellékszobában, hát természetes volt, hogy a társadalom szabályai, 
vagyis a kormányzási politika egytől-egyig ezen magas tekinteteknek szolgál-
tak és az ember csak rabja volt a társadalomnak és ennek világnézletének. 
Nem szállingózok vissza a történelem letünt korszakába ; nem akarok 
történetet előadni. Csak azt az összefüggést kívánom feltárni, a mely az embe-
riség sorsa és tudománya között van ; ez az összefüggés pedig szembetűnő. 
Hát a mint az a kritikai czikkázó intelligentia fölkutatta az ember igaz 
helyzetét a természet nagy törvényein belül és megdöbbenéssel látta, hogy 
tulajdonkép az ember is csak olyan atom az universumban, mint bármely más 
és cs~k annyiban központ, a mennyiben a világot is úgy konjugáljuk, mint az 
amo igét, vagyis kezdve az első személyen : rögtön fordult a koczka és szabad 
lett a faj. 
És eltűntek, mintegy varázscsapásra, a bástyák, gátak s védő-intézkedések 
és föltünt a tudomány nappalának világitása mellett egy új igazság, a mely 
szerint az embernek nem elvont, ködös világokban, bibliában, törvénykönyvek-
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ben, hanem a zoologiában van a helye, hogy az ö központisága csak egy 
jámbor optikai csalódás és hogy körülötte más szabályokat felállitani nem 
lehet, mint olyanokat, a melyek ezen ujabban kiderített világállásának meg-
felelnek. 
Ha eddig csupa kötelesség és szabályzatból állt az ember élete, úgy most 
megállapította az új tudásból levont igazság, hogy más kötelessége nincsen 
az embernek, mint hogy a társadalomban ne konfiskálja a maga részére az 
összes jogokat, vagyis tegye lehetővé a társadalmi rendet és együttélést. Egye-
bekben csakis jogai lehetnek az embernek. Egyebekben járhat, kelhet, szület-
het és meghalhat, kielégítheti személyes és fajbeli szükségleteit,. élhet erkölcsi 
és szellemi vágyának a maga inye és hajlama szerint - az állam csak azt 
nézze, hogy ezen jogok ne ütközzenek a mások jogaiba. 
Ne azt, hogy nem ütköznek e képzeleti, elvont és üdvös voltukra vo-
natkozólag ellen nem őrizhető felfogásokba, régtől átvett és hagyományossá 
vált meggyőződésekbe: csak arról lehet szó, hogy üdvösségükre nézve nyilvá-
nosan ellenőrizhető szükségletekbe ne ütközzenek. 
Igy lett végre szabad az egyén. A szabad tudomány fölfedezvén a ter-
mészetet, fölfedezte az egyént is az ő boldogulási jogaival és önczéljaival 
egyetemben és hogy fölfedezte, mentési munkálatot végzett rajta, kihámozva 
öt és jogait a társadalomból, a mely fogva és bilincsre verve tartogatta azt, a 
kit a világ urának mondott, a kiért istenek lettek. 
* 
Nem állíthatom, hogy ez a felszabaditási munkálat be volna már fejezve. 
Sok ezer esztendős bilincseket nem lehet egy fél század alatt összetörni s az 
ujonnan felkutatott igaz1:3ágok is még kimélyitésre szorulnak nem egy oldalról. 
Az is kezd szembetűnővé lenni, hogy azok a határok, a melyeket az új 
világ-igazsáCYok az egyéni terjeszkedésnek szabnak, csak most kezdenek lát-
hatókká vál~i. Még el vannak mosódva. Még nem látjuk tisztán. Mi is, mint 
a hajós az oczeánon, himbálózunk az egyéni jogok tengerén és így hullámzó 
álláspontunkból csak nehezen lehet összefüggésükben kivenni a messziről fel-
feltünő hegység határvonalait. 
Bizonyos, hogy ez irányban nagy és világraszóló fölfe~ezéseke~ ~og még 
tenni az emberi belátás és az az axióma, hogy az egyes ter.ieszkedés1 .ioga ott 
végződik, a hol a többinek megélhetése, helyesebben életre való joga kezdődik, 
nagy, általános boldogságokat rejteget még a méhében, a melyek közelebb 
feküsznek a megvalósitáshoi, mint a hogy azt a nem gondolkodók sejtenék. 
A természet megfigyeléséből és tanulságainak az emberiség szükségletére 
való alkalmazásából áll elő így a második mentési munkálat: a társadalom 
f elszabaclitcisa. 
Ha a tudomány az egyént megmentette a társadalmától és ennek nyo· 
másától, úgy ugyan ezen tudomány megmenti a haladás egy további fokán a 
társadalmat az egyéntől és ennek zsarnokságától. 
A természettudományi alapon álló társadalmi tudomány uem csak az 
emben·ől ismerte föl, hogy 'önálló jogokkal biró sejtje a társadalomnak, hanem 
ez utóbbiról is belátja, hogy nem egyéb egy halmaz állapotnál, melynek alkotó 
sejtjei az egyének. Hogy miként fejlődött a társadalom az egyesekből: termé-
szetes szaporulat, endosmosis, anyagfölszivódás és külső növekvés utján, azt 
megállapítja a sociologia, azon utmutatás nyomán, a melyet a természetlátás 
legújabb módszerei neki nyujtottak. Bizonyos, hogy megállapitbató, hogy a 
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társadalomnak is van egyéni élete, vannak physiologiai functiói és szükség-
letei ~s egy összéletet él; a melyen. belül egyénei,, mint sejtek. az ag1:p:egatu:~r 
ban, illeszkednek, táplalköznak, elnek, halnak es bold~gulas~a tor~ek., s 
bizonyos az is, hogy a halmazállapot egészségének l~talapJa a seJtek egeszsege, 
amannak egyensulya emezek egyensulyában nyugszik. . 
Sem az egyes sejteknek, sem ezek külön csoportosulásama~ hype!tro-
phiája vagy sorvadása nem lehet pedig üdvére az összesnek, a m:b~l ,ko_-y~t­
kezik, hogy a halmazállapotnak boldogsága tehát~~ e?yesek b?ldogs~gatol .fi:gg: 
Ez a törvény egész sorát nyitja meg az UJ tarsadalmi, vagyis politikai 
igazságoknak. . , , , , , 
. Megállapítja első sorban, a mit még az előbbi tetel levez~t~senel m~d~ 
szer híján nem láttunk oly tiszta határvonalokban, megápapitJa az egyem 
jogok terjedelmét és mélységét abban, hogy nem engedheti meg az egyesek-
nek sem a vérbeli tultengését, sem anamiáját, a vérszegénységé~. . 
Ellenkezik az államérdekkel, hogy egyesek több tért fogl~lJana~ e~, ~rn~t 
a mennyi boldogulásukra szükséges. Miután a társadalom. a terhez es időhoz 
van kötve, a melyek a boldogulás eszközeit körülhatárolJák, ezért neu;i felel 
meg a társadalom fennmaradási alapfeltételeine~, hogy némely ((egyer:i:cso-
portosulásai» térben és időben nagyobb részt szalntsanak magu~~ak az ossz-
állagból, mint a mennyi természettől rájuk esik és így konfiskalJák a mások 
fennállhatásának lehetőségét. 
Nagy és sulyos kérdések ezek, megengedem. De a ti:domány ?eill: r,etten-
het vissza a saját igazságaitól és ha depossedálhatott lSteneket es vilagren-
deket, akkor depossedálhat theoriákat is, a melyek talán sulyo~ab.ban ~,ehe­
Zbdnek az emberiségre, mint a régi világnézletek; depossedálhat ,Jogi fikc10kat, 
a melye~ megeszik a világot és vége~ vethe~ min~e~ek.előt~ annak a lehet~~len 
állapotnak, a mely szerint az emberi termeszet orok Jogait nem respektalJák, 
de a szerzetteket igen ! . .. , . 
Párhuzamban a tudománynyal halad az ember sorsa: A mmt„turhető~be 
tette az egész testi létét, azonképen türhetőbbé tette mmden el?nyon;iul~sa 
közben .külső viszonyait, elöitéletek leteperésével, egészség~sebb .vil~g- es tar-
sadalmi nézletek fölállitásával, egy szellemi és társadalmi hygienanak meg-
állapit~sával, a mely csodákat mí~elt., . . . , . , . 
O volt, ki az· egyént megtalalta es .iogaihoz Juttatta es a ki ig1 revi~eálva 
az egyén állását az összességben, a politikai világáll.á~át megállap_itotta es sok 
ezer éves törvényes állapotok megváltoztatásával kivitte, hogy mmden ember 
szabad legyen. . 
És a tudomány lesz az, a mely, miután kivitte, hogy ne n~?J?Ja a~ 
összesség az ő előítéleteivel az egyént, vagyis ne legyen ~sarno~ kozJog, ~i 
fogja vinni azt, hogy ne nyomja az egy az ő előitéleteivel az osszesseget, vagyis 
ne legyen zsarnok magánjog! ... 
* 
Bizonyára sok nem remélt boldogság vár még az embe7iségre. A n;ie~nyi 
kincs rejlik még tudás dolgában a természet aranybá.nyá1b~~·. annyi lnncs 
rejlik ott az emberiség földi boldogságából eltemet:re, elfodve el01~eletek agya~­
rétegei, tudatlansáaok gránittömegei alatt. És a mmt lehetetlen imádság~al>-~s 
lehetetlen elvont, J~gi elméletekkel a bányából ~iföldelni az, aranyat, de ig~ms 
hozzá lehet férni a föld törvényeinek ismereteivel: azonkepen lehet csakis a 
föld törvényeinek megismerése utján és az ezekből kiinduló módszernek, a 
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természettudományi módszernek, segélyével előteremteni az ·ember földi bol~ 
dogságának kincseit. 
Mert a módszer az Aladdin csodalámpája. A módszer világit. A szerint, 
a mint látunk, úgy látunk. A mióta fölfedeztük a fejlődés törvényét, azóta ' 
fejlődik is a világ. Nem mintha nem fejlődnék az nálunk nélkül is, de az em-
beri intézmények, a melyeket eddig örök dogmák változhatatlan pántjai közé 
szorultaknak gondoltak, azóta, a mióta tudják, hogy fejlődniök kell, tényleg 
minden ízükben oly hatalmas lendületnek és fejlődésnek indultak, mint ta-
vaszszal a föld. 
Maga az a megfigyelés, hogy minden, a mi van, fejlődött, az okság tör-
vényei szerint és fejlődik a külső és belső viszonyai, táplálkozási, klimatikus, 
tellurikus, világossági és melegségi viszonyai szerint : egy csapásra bevilágitott 
a_ legsötétebb, legkomplikáltabb functiókba és más világitásba helyezte a vilá-
got, kimutatva, hogy a vallás is csak természeti törvények szerint fejlődik, a 
jog is, a művészetek is, az erkölcs is. Mikor pedig ezt a nagyszerü és forduló-
pontot képező igazságot fölfedeztük, e módszer nemcsak látni tanított meg 
bennünket, de cselekedni is, erős kézzel belenyulván a sorsunkba és a ke-
zünkbe adva a jövőnket. 
Mert lényeges különbség van a között, mikor az ember érzelmei és sej-
telmei után indul, és a között, mikor tudatosan cselekszik. Miféle más alakot 
öltött a hygienia, a mely a természettudományi alapon álló politika első 
tudatos megnyilatkozása, a mióta tudjuk, hogy mi ellen védekezün~, a mióta 
sejtjük, hogy miként terjednek a betegségek és főképen a mióta tudJuk, hogy 
az egyes ember baja a többieket is veszélyezteti. 
Miféle más társadalmi politika fog pedig előállni abból, ·ha, a mit ~ 
sociologia most tanulmányoz, figyel 'és nyomában követ, a mi követelőleg emeh 
már fel a fejét; ha igaz, hogy a nemzeti öntudat nem holmi képzelődéseken, 
traditiókon és chauvinistikus hajlamokon, hanem egy természeti tüneményfln 
nyugszik, a mely csak addig fantazmagoria, a meddig mi módszerünk segé-
lyével nem láttuk. 
Az embert és vele az összes szervi lényeket csak mikro- és makroskopikus 
látás után tanultuk megismerni. A ki csak külrl.11 látja a szerves lényeket, nem 
tudja, hogy azok millió és millió egyedi léttel biró apró existenciákból és ez_~k 
csoportulásaiból álltak össze. A ki pedig csak ezeket a sejteket látná - tegyuk 
föl, hogy a czellák közt is léteznek megfigyelő tudósok - sohasem tudná, se 
nem hinné, hogy ezek az önálló táplálkozási, mozgási és sokszorosodási élettel 
bíró kis existentiák, a melyek születnek, háboruskodnak, esznek, isznak és 
meghalnak, a melyek közül pl. a phagocitáknak valóságos honvédelmi func-
tiókat is tulajdonitanak, hogy ezek viszont részei és éltetői egy nagy halmaz-
állapotnak, melynek külön összélete van, külön össz-öntudata, külön functiói 
és külön halála, a mely halál az ő egyéni haláluk is. 
És ha megfigyeljük, hogy a nemzetek is a családból, clanból, törzsből 
fejlődnek; ha az egyénnek és csoportosulásainak külön élete mellett látjuk a 
kisebb és nagyobb csoportosulások külön összéletét; ha ezeket is nem csak 
belülről kifelé, hanem kívülről - mintegy madártávlatból - nézzük befelé 
is; látva egy nagy egyéniséget, a mely hasonnemü sejtekből állt össze, hason-
nemü vágygyal, végczéllal és egységes táplálkozási, terjeszkedési és létezési 
ösztönnel; látva általános konvulziókat rajta-benne jóban, rosszban; lelke-
sedést, a mely fölveri, átjárja, mint a láz; betegségeket, a melyek bizonyos 
általános igazságokban megnyilatkoznak i ha a jóna,k vagy a b~QQE)~ bizonyo& 
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kiczölöpözését látjuk, a mely organikus func.tiókat árul el ; szóval, ha az össz· 
élet számtalan megnyilatkozását észleljük és e mellett egyéni életét más, 
külön egyéni élő nemzeti egyedekkel szemben vizsgáljuk : 
Akkor joggal sejtjük, hogy a természetben sok csodálatos lények rejtőz· 
nek még, a melyeket nem ismerünk, de a melyek feli smerésére csak a termé-
szeti módszerünk az alkalmas. 
Miféle társadalmi igazságok fognak pedig abból az igazságból előállni, a 
melyet eddig csak szivünk sejtelmeivel éreztünk: hogy a nemzet nem egy 
fantom, hanem egy egyéni lény, - ha majd ezt egyszer tudni is fogjuk! 
Mennyi belsó melegséget, mennyi lelkesedést, mennyi kiméletet és 
mennyi altrnismust fog ez kigyujtani és mily lendületet fog adni tudásnak, 
művészetnek és a nemzeti nagyság minden eszközének ! 
Kétségtelen, hogy óvatosan kell hozzáfogni ennek a kérdésnek a tisztába 
hozatalához. A mit eddig tudunk, az inkább analogia, mint tény. De hiszen az 
analogia a logika egyik művelete és az összehasonlitás tudományos módsze-
rének megszámlálhatatlan kincseket köszön máris a tudomány. A tudományé 
a keresés és kutatás kötelessége és joga. Abban pedig, hogy a tudomány a 
jelzett irányban utmutatást kapott, egy Amerika kinálkozik részére fölfede-
zésre. Kutatni immár synthetikus módon a tömegek physiologiai tüneteit, a 
betegségeinek utját, vérkeringését; megállapitani az egyes tünetek kiindulási 
poQtjait és lefolyását: már most igazi nemzeti tudást jelent és a nemzet szol-
gálatába való lépést. 
Minden lépéssel, a melyet ez a tudomány előre tesz; minden pillantással, 
a melyet a természet titkaiba vet, ha a tudomány bátorságával és üdeségével 
teszi, meg nem ijedve az ujaktól és nem sajnálva a régieket: 
· előre halad a saját magunk és környezetünk boldogsága és vele együtt 
nemzetünk és hazánk. 
. Mert a tudomány nem önczél. hanem az emberiség ösztönszerü puha-
tolása egy jobb és magasabb existentia után. Sok, sok eredménytelen kísér-
letezés után most végre helyes utakon jár: emberi uton, nemzeti uton. 
Kétségtelen, hogy van ennél magasabb lét is. De a természet nem ismer 
ugr_ást. Előbb a nemzeti élet és azután a világ-élet. Ez utóbbinak még nincs 
itt a fejlődési korszaka. 
. Előbb a magyar összélet boldogsága legyen a mi czélunk. Ezen fára-
dozzunk, miglen majd a fejlődésnek egy későbbi foka új igazságok felé n em 
vezet bennünket! 
3. 
A TRANSFORMISMUS KÉRDÉSE. 
KozÁRY GYULÁ-t61. 
Egy katholikus természettudós ~i;tlálmányára approbatiót és áldást kért 
IX. Pius pá,pától. "Furcsa egy ember On ! )) - felelé a pápa. <<Mennyire kiter-
jeszti ön az én tanítói tekintélyem,et, mig mások nagyon is korlátozni szeret-
nék. A természettudomány kérdéseiben nagyobb tekintély P. Secchi, mint én. 
Menjen hozzá és tőle kérjen tanácsot!>> 
Mi köze is van a theologiának a természettudományokhoz? Illetékes 
biró-e a transformismus kérdését illetőleg? Mi habozás és minden tétova nélkül 
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jelenthetjük ki e nagy és tudós gyülekezet előtt, hogy ezen kérdés eldöntésében 
teljesen illetéktelen bíró. Ha a hittudós ezen kérdésben dönteni akar, verdiktfét 
nem a theologia, hanem a természettudomány és bölcselet nevében kell for-
málnia. Ha pedig mégis ezen birodalmakba járna külkalandozásokra a saját 
módszere fegyvereivel, mint akár valami kalandor rahlólovagra ráütnek a 
benszülöttek és jogos birtokosok. A természettudós és bölcselő ítéljenek függet-
lenül az ő fenhatóságukat megillető tartományokban! Viszont azonban méltán 
megkövetelhető az elemi módszertan kategorikus imperativusa szerint, hogy ~ 
természettudomány is betartsa a módszerét megillető határokat. 
Legkevésbbé sincs szándékomban ezzel azt involválni, hogy szaktudo-
mánya sorompóin tul meredő kérdések fölött ne itélhessen és a doctrinális 
elmélődésekről teljességgel lemondjon, hiszen a speculatió az értelem legma-
gasabb függvénye és a természetbuvár nemcsak szaktudós, hanem doktrinar, 
bölcselő és · theologus is lehet egyefüm egy konkrét élő személyben. Valamint 
azonban a tudományok történelmének kétségbevonhatatlan tanubizonysága 
szerint végzetes tévedésekre vezetett a metaphysikai és a priori elmélődéseknek 
· ráerőszakolása a természettudományokra, hogy csak az alcbimia és astrologia 
abrakadabráira emlékeztessek, azonképen gyászos tévedések szülő anyjává 
lehet a természettudományok módszerének kizárólagos és föltétlen alkalmazása 
a jog, ethika s a társadalom tüneményeinek magyarázatában, szóval a sociolo-
giában. A kizárólagos absolut módszerek kora lejárt, épen úgy, mint a pana-
ceáké és a bölcsek kövéé. 
Descartes nagy elméjének összes erejével és fáradhatatlan lelke kitartá-
sával mérkőzött meg az eddíg megfejthetetlen mennyiségtani problemákkal. 
A mennyiségtani módszer alkalmazásaban vélte föllelni a kulcsot minf}en 
tudomány és bölcselet végérvényes megállapitásához. Vállalatát nem koronázta 
siker. Hasonló vágy lelkesitette a XVIII. században Locket és empirizmus4ból 
születtek Berkeley idealismusa, Holbach és Diderot materialismusa, Hume 
skepticismusa. A bölcselettudományok állitólagos Kopernikusának, Kant lm· 
manuelnek kritikai módszeréből fejlődött ki a legábrándosabb, legködösebb 
metaphysika: Fichte subjectiv, Schelling objectiv, Hegel absolut idealismusa, 
Herbart realismusa, Jacobie, Fries közvetlen érzelmi kedélybölcselete, Schop-
penhauer pessimismusa és Hartmann "öntudatlan bölcselete». A száz~d egyik 
legnagyobb lángelméjének, Comte-nek vállalatát sem kisérte siker. Az astro-
logia, alchimia, kabbalistika, a boroskopok, a sphynxek, a martikorák, sá~ká­
nyok, Abenferanos csalhatatlan talizmánja és a panaceák országa megszunt. 
Legkevéshbé van szándékomban elvitatni, hogy a természettudomány 
igazságai és thesis számba menő elméletei kiinduló pontul szolgálhatnak dok-
trinális speculátiókra, kosmologiai, lélektani következtetésekre és világnézetek 
alakitására. Azonban vigyázzunk következtetéseinkre ! A következtetések levo-
násában tartsuk meg a logika és metaphysika szigoru szabályait, mert ez 
utóbbiak nem önkényes schémák, hanem ~ dologi rendnek s a valóságnajr, a 
gondolkozásnak és a létnek törvényei ! Forrongó elméletek, problemáknak 
véglegesen el nem döntött megfejtései ne szerepeljenek megállapitott igazságok 
és tudományos tételek köntösében! Ne bitorolják a megfejtés s tuckmányos 
igazság büszke nevét még meg nem oldott problemák ! . 
Ime, milyen elszánt harczot vivtak természettudósok a dogmatheolog1a 
ellen és viszont dogmatheologusok a természettudományok ellen a transfor-
mismus kérdését illetőleg, holott az ellentét csak képzeleti ködpára, melyet a 
világosság napja egy villanatra szétoszlat, egy valóságos Roland-lovag paripiíja1 
:~1 
melynek komikumát a kölcsönös · fölvilágositás egyetlen kardcs·apása feltárja. 
Miért támadták mégis kölcsönösen egymást a transformismus kérdését ille-
tőleg hit- és .természettudomány?! Az egyház kivül áll a kérdésen és böl-
csen bele nem avatkozik. Miért folytatódik sok részben a harcz ma is? Nagyon 
egyszerű oka van. Nem ismerték egymást, összezavarták jogköreiket. Itt van a 
tulbuzgóság és a ((peccatur intra et extra muros». Sem az illetö hittudósok, 
sem az illetö természettudósok nem vizsgálták a vitás kérdést az igazság, a 
helyes módszer szempontjából. A hittudósok a hit nevében támadták, a ter-
mészettudósok a tudomány nevében védelmezték és gunyolták a vele ellentétbe 
állított hitet. A hittudósok megfeledkeztek arról, hogy ez a tudomány kérdése, 
következőleg nem tartozik döntő forum elé. A természettudósok összetévesz-
tették egyesek értetlen heveskedését és fanatikus buzgalmát magának a hitnek 
igazságaival, az egyház dogmáival. A hittudósok elszörnyedtek a forrongó új 
elmélet kinövéseitől, vallásellenes kifakadásaitól és az új religió prófétái szaká-
lának árnyékától; a természettudósok tudományuk fanatismusában mind 
hevesebben és hevesebben támadták a hitet, az egyházat azon balga hitben, 
hogy a transformismua elmélete megdönti és álomhüvelyezésnek tanusitja a · 
metaphysikát és theologiát, ledönti a dogmabit állandóságát, melyet a fejlödés 
áramába sodor és véget vet az egyház uralmának a lelkek fölött. Nem külön-
böztette meg egyik fél sem szabatosan a hit kérdését a tudósok időközi véle-
ményétől és esetleges tudományos tévedéseitől, az elmélet általános fogalmazá-
sának igazságát egyes téves rendszerektöl és a belöle levont álkövetkeztetésektől. 
I. 
Mit szólok a transformismus általános kérdését illetőleg mint theologus? 
Azt felelem : semmit. Ezen kérdést illetöleg azt nyilatkoztatom ki e tudós 
gyülekezet elött, hogy a hittudós véleményében független és szabad. Mit tanit 
a hit az élet eredetéről? A hit csak annyit tanít, hogy a világot Isten teremtette. 
Ime hallják! ez a teremtés dogmája. Vajjon el fog-e tünni a szerves és szervet-
len vegytan között a különbség, mint jósolják? Ez kivül áll a hit kérdésén. 
Ha tovább azt· kérdik, vajjon az élet közvetetlen teremtésnek, Isten közvetetlen 
teremtő beavatkozásának tulajdonítandó-e vagy a kezdetben megállapított örök 
törvények természetes folyományának, azt felelem, hogy hitünk e kérdést ille-
töleg semmit )'!em tanít. Mi bízvást a tudományra bízzuk az ösnemződés vagy 
önnemződés, a generatív ir.quivoca kérdésének eldöntését. Teljesen szabaP. tért 
nyitunk. A hívő a tudomány szemeivel, eszközeivel és módszereivel vizsgálhatja 
az élettan, földtan és öslénytan kérdéseit. Az egyház tisztelt és tudós atyái s 
tanítói fölváltva vallották az egyszer és a fokozatos teremtést, azaz az u. n. 
creatianismust. 
Az alexandriai iskola s mesterei : Kelemen és Origines s a hü. tanitványok 
az elöbbi állásponton vannak. Nyssai Gergely szerint: Minden erö, minden 
csíra egyszerre Jön teremtve, azután a. fejlödés successive, fokozatosan történt. 
Isten egyetlen teremtő aktust végezett, azután a másodokok, illetve a természet 
erői folytatták a f~jlődéstan értelmében az .isteni teremtést. Hasonló vélemény. 
ben voltak sz. Hilár, Ambrus és késöbb nagy sz. Gergely. Sz. Ágoston félre-
érthetetlen világossággal tanította. Épen ezen kórdést illetőleg egész határozott-
sággal állithatjuk, hogy az. egyház atyái ingadozva, szerényen, de szabadon és 
függetlenül ítéltek épen azon korban, mikor a geologia, paleontologia vívmányai, 
,a~ élett~n földerített . igazságai ismeretlenek v.alának és a bakteriologiáról nem 
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is álmodtak. Ma már Pasteur, Jolly, Tyndall az ellenkezö pártnak szolgáltattak 
igazat. 
A mi magát az evolutió kérdését illeti, a legnevesebb hittudósok, a 
keresztény bölcselet ragyogó csillagai, az evolutio hívei. Sz. Tamás szerint 
minden állati embryo kezdetben növényi élettel bir, nem tartozik határozott 
fajhoz. (Ime az embryologia tényeinek elismerése!) Mikor az embryo eléggé 
kifejlődött és alkalmassá vált az állati élet befogadására, csak akkor fejlödik 
állattá.1 Már valóságos transformismus ! A növényéletet élő szervezetet a fej-
lődés folyamán kiváltja ugyanazon egy alanyban az állati élet. Ime ! ez a 
gúnynyal emlegetett scholastika, melynek csak kicsinylés és ásatag ősrégi 
tévedések történelmi emlékének neveze:e jut osztályrészül azok részéről, kik 
tán sohasem olvasták mély eruditióról 'és utólérhetetlen magaslaton álló 
speculátióról tanuskodó műveit, már mesterében, sz. Tamásban, azt tanitja, 
hogy az emberi embryo a két alsóbb : a növény- és állatvilág fejlődési foko-
zatain jut az ember konkrét érzék-szellemi lényének öntudatára. Ez a tan 
közbeneső szervezetek, átmeneti alakok utján vezet a faj kifejlődésének elmé-
letéhez. És vajjon, ki ennyire megy, eddig merészel menni a tudomány függet-
lensége, az elméletek merészsége terén, az legkevésbbé sem perhorreskálbatja, 
hogy ugyanez megtörténhetik a természet titokzatos műhelyében, a változan-
dóságok kaleidoskopjában, a fejlődés szemmel látható tüneményei között -
mutatis mutandis ! - a Teremtö által adott anyag körül a kezdetben kiszabott 
törvény erejénél fogva. 
De Maillet «Entretiens» czimü munkájában azt bizonyitja, hogy a trans-
formista elmélet megegyezik a Genezissel, az emberiségnek ösrégi történeti 
okmányával. Lamarck, a rendszernek tulajdonképeni megalapítója, azt vallotta, 
hogy ő a teremtés mikéntjét óhajtja megmagyarázni és őszinte tisztelettel 
viselkedik a Teremtő miért iránt. Darwin, a minden idők nagy természettudósa, 
ki mindenütt az igazi tudóst megillető szerénység mintaképe és a tudományos 
dogmatismus ellensége, kinyilatkoztatta, hogy ö nem atheista, ő soha sem 
tagadta meg Isten létét s Royer Klementina ellen, ki öt az anyagelvűség elő­
harczosa gyanánt akarta föltüntetni, olyan durva jelzöt használt, hogy egy 
franczia tudós lelke irtózott töle újra lenyomatni. 
Ha Iflten van az elmélet elején, a katholikusnak hite nincs élintve: a 
tudás és a bölcselkedés szabad. Ki a problemát egész nagyságába.n és hordere-
jében . fölérteni képes, semmit sem fél a kérdés eldöntésétől akár jobbra, akár 
balra, mivel a priori meg van győződve róla, hogy tudomány és hit ellent nem 
mondhatnak egymásnak. Lehetetlen, hogy Isten e kettős adománya egyik a 
másik lerontására törjön. Egyik a másikat üldözve, mindegyik önön sírját ássa. 
Meg van győződve arról, hogy e kettös forrás, melyből az emberiség civilisatiója 
és annyi áldás folydogált az emberiség művelődé&ének ereibe, csakis jótékony 
lehet. Ragályozó vagy fertőző anyag csak akkor terem meg benne, ha az 
emberek mesterségesen gelatinban tenyésztik. 2 
1 Contra Gent. I., II. c. 89. 
2 Figyelembe veendő körülmény, hogy némely modern katholikns tudós ellenkezése 
tudományos meggyőződés, . melyet nem hittudósok, hanem természettudósok iskolájában 
tanult. Nem .mint hittudós, hanem mint természettudós és bölcselő ellenkezik. Száza, 
dunkban a transformismus kérdése bár nem egészen új, m égis terminusaiban és körül-
ményeiben alig néhány esztendős. A földtani és őslénytani kutatások csak napjainkban 
~ezdenek világot deríteni a multra, a történelem előtt való időkre. A kérdés még nincs 
eldöntve. Neves természettudósok nyilatkoznak ellene. · 
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, Miko: I\'.lagányos óráin;i csendjében természetbölcseleti speculátióünba 
melyede~ ~~ l~bonyolul .~elki sze~eim előtt a természeti fejlődés érdekfeszitő 
nagy d~a.maJa es vele ~gyutt a termeszet nagy arányu és finoman nuancirozott 
teremtes1 tervezete, mmt lepereghetett az idők árjában: lelkem emelkedik mint 
hab a ~enger · dagál~án, s a bölcse~et meg a vallás újabb és fényesebb diadalá-
?ak előerzete kell ~z1yemJ:i~n. Ugy Járok, mint az a tudós szerzetes, kit a tágabb 
ertelemben vett k1feJlődes1 elmélet mindig ellenállhatlanul vonzott maaához. 
Csa~ na~yon t~vol~ól, határozatlanul látom a természet e nagyszerü képét, hol 
az istem művesz igazgatása alatt tér és időkön át minden egymás mellé ren-
d~zke~ik, egymást áthatja é~. összelánczolódik. (Gaudry.) Ez az elmélet, ha 
ten1, Jobban. megfelel Isten bolcseségéről és mindenhatóságáról alkotott fogal-
ma1mnak, mmt a fokozatos teremtések tana a creatianismus. ((Nincs-e az 
astronomiában kifejlődés? ... Csak attól tartok', nehogy e tekintetben az igazság 
kutatásában az ész követelményeinek htlyét idegen irányzatok foglalják le.11 
(f!ehát a ,legroko~szemesebb érdeklődéssel kell fogadnunk a tudomány újabb 
fe~ysugarat s feltetlen nyugodtsággal várnunk végeredménye zárkövetkezteté-
seit, ha ugyan valaha véget ér.11 * 
.Oh mi sokaknak szo!gál ?otránykövül a tudomány! Oh hányan itélik el 
megvizsgálatla?ul a. tansfor.mismusnak meg nem értett, félremagyarázott 
tanát csak azert, mivel a világ szabad g1mdolkozói és anyagelvü bölcselői 
lelkesedéssel f?gadjá~ mint .. oly!1~ renflszert! mely alkalmas fegyvereket szol-
gá~tat a kathol,ikus }nt m;gdonte~ere ! Es valoban ! a tulzó darwinisták, a törpe 
epigonok, a feltudo~ok, ~s fa~atikus tanárok, a tulzó morphologisták, a nagy 
~es~erek~t ?omprom1~talo ~a?itván~ok_~ a Ludományos dogmatis.mus könnyelmü 
hive1 a kifeJlődesben es a letert vala kuzdelem elvében olyasmit látnak a mi a 
Teremtőt , helyettesithe~~· Szerint?k a darwinismus a modern kor evanieliuma, 
a k_~reszteny m?rál !e~arta ,magat és az evolutio a modern élet jogbölcselete, 
erkolcstana, soc10.log1á;a. <<~mde,--: veti ellen P. Arduin Alex is, a Religion 
en face de la Science tudos szerzőJe - mivel nem éltek már vissza ha az 
e~yház támadásáról volt szó! A hithű, de nem elég tudós, félművelt katholikus 
konnyen az ellenkező tulzásba eshetik. A mesterséges ködben nem látja a 
valósá~?t, rémképek és tudákos hallucinatiók akadályozzák világos látását. 
~~feleJ~ik, hogy nem a kifejlődés objectiv tanát kell okolni, melynek semmi 
koze nmcsen az egyházellenes gyűlölethez, a nagytudományu, de esetleg kevés 
vág?tt ~ohányu tudós urak álkövetkeztetéseihez ! Az igazság igazság marad. 
Ventas ipsa manet ::eterna et rationem commente delet dies. 
, , A kathol.ikus tudósok 1891-~en Páris,ban tartott nemzetközi congressusán 
elenken megvitatták a transform1smus kerdését. Voltak ellene és mellette. 
Nadaillac ~arquis, a hirneves anthropolog és régiségbuvár, az ((Instituh 
levelező tag;a, <<Az anthropologia haladása11 czimmel tartott fölolvasásában 
e~le~e foglalt állá~t. Azonban .ő .is lehetségesnek tartja a jövő váratlan fölfede-
zeseitől, hogy kovetkeztetéseit megváltoztatják. (( Si les faits sont vrais -
mondá - si le~ découvertes sont certaines, je n'hésiterai pas a les accepter, 
q°;elles que p~i~s;nt etre le.s CO?Séquences qui en découlent, persuadé que je 
sa.1s que la vent~ ne peut Jamais etre contraire a la vérité éternelle et que la 
science, fil~e d~ _D~eu, ne p~ut jamais renier l'auteur de toute science.» Ugyan-
csak az ö folszohtasára Maisonneuve egyetemi tanár összegezte érveit a fejlődés 
, * Delsaux : Les écrit. phil. V. ö. Duilhe de S. Projet: A ker. hit természettudo-
mauyos védelme. 252. 1. Kiadta a csanádi növ. papság. 
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törvénye mellett, ki a szervezetlen világ fölött uralkodó törvények állnndóságá-
ból, a lények fokozatrendjéből, a szervezet plastikus erőiből, a durványok, 
csökevény szervek jelentőségéből, az őslénytan és embryologia tényeiből követ-
keztetve, elveti a creatianismust és a Teremtő nagysága eszményének jobban 
megfelelő fejlődés·systemát ajánlja.1 Dr. Prohászka és igénytelenségem részint 
crKorunk Bölcselete11 czimü munkájában, részint a «Bölcseleti Folyóirati>-ban 
és sajtó alatt levő egyik munkámban e kérdést illetőleg jelen föl9lvasásom 
szellemében itéltünk e kérdés fölött. 
Szántszándékl,al mellőztem eddig az anthropologiát, az emberfejlődés 
kérdését a fejlődés sorozatából. A Biblia okmánya alapján nem állithatjuk 
dogma gyanánt, hogy az ember testét közvetetlenül Isten teremtette, a lélek 
közvetetlen teremtésének problemája pedig kivül esik a természettudományos 
evolutió kérdésén. Az ember testét illetőleg a természettudósnak jogában és 
szabadságában áll e kérdést illetőleg kutatni. Az embernek állatból való kifej-
lődését ma még csak a tökéletlen inductio, analogia sejteti, bár tagadhatatlanul 
nagy vonzerőt gyakorol az elmékre a lények végetlen számu sorozatának ez a 
befejezése, tetőzete. Azonban a leszármazás leghevesebb védői is elismerik, 
hogy a jelenlegi emberhez hasonló majmok (anthropoid) közül egyetlenegy sem 
tarthat igényt e megtiszteltetésre. Ranke 2 kutatásainak végső eredménye, 
hogy a jelenben az egész ismert emberiség között nem léteznek sem fajok, sem 
népek, sem törzsek vagy családok sem egyének, a melyek zoologikus szem-
pontból az összekötő kapcsot képezhetnék majom és ember között. A «missing 
link» még eddig föl nem találtatott. 
Azt azonban ki kell jelentenem, hogy nyugodtan és szenvedelem nélkül 
várjuk, mit derit föl a kutatás. Hitem szempontjából semmi kifogásom ellene. 
A hittudomány szempontjából - irja egy turlós jezsuita 8 - egyre megy, hogy 
az ember korábban vagy későbben jelentkezett-e a földön, hogy az állatok meg-
tartották-e eredeti alakjukat va,gy pedig lassankint átalakultak, hogy az ember 
teste is ment-e módosulásokon keresztül ... Minden ilyféle kérdés a vita 
tárgya és a tudomány feladata a tévelyekkel elbánni. Annyi bizonyos, hogy a 
hit és tudomány mindegyik saját rendszerének alapelveit kövesse, az ember 
viszonylagos korát és az élő lények sorozatában való megjelenését illetőleg. 
A hit és a positiv embertan s az ethnologia a monogenismust vallja. Az őstörté­
nelem eddigi adatai, az alluvialrétegek és barlangok fossiljei, a silexek clichéi 
nem hogy megczáfolták volna, sőt megerősítették a biblia adatait. 
Mi volt a czélja, kérdezhetik, eddigi adataimnak és gondolataimnak? 
Megfelelek. Pusztán csak az, hogy kimutassam azok tévedését, kiknek jóaka-
ratában és őszinteségében nem kételkedem, de tán csalatkozhatnak igazság-
érzetökben, kiknek tudományos fanatismusa tán épen hivatatlan bitvédök 
fanatismusával összeütközik és kik azt állitják, hogy a theologia ellent mond a 
modern tudománynak, a hit és modern természettudományok kibékithetlen 
ellenfelek, dogmahit és haladás kizárják egymást. Sőt az újabb protestans 
theologia maga is nyiltan kifejezi ezt. 
1 dl me semble qu'elle serait fortement tentée de substituer a l'idee des formes 
spécifiques immuables, celle d'une forme plastique douée dans certaines couditions, du 
pouvoir de se modifier. Et en ce qui me coucerne, je l'avoue, je n 'aurais pas le courage 
de lui reprocher d'adopter une doctrine a l'appui de laquelle tant de faits semblent 
apporter leur concours, et dout la conception autant que je puis l'apprécier, ne me 
semble en rien contraire a la majesté de l 'Auteur clu monde.» 
2 Anthropplogie II. 359. 1. ' 
" Belly: Etudes religieuses. 1868. apr. 
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. ,Hajdan a tud_om~~yok sze~t ~zövetségben . és együtthatásban kutatták az 
1gazsagot, az ((omm sCibile»-t mmt JÓ barátok. A tudás bővülésével a földeritett ig~zságok szaporodásával, a t~domány elé táruló perspektíva szélesbülésével, 
szoval tudomany-anyagának mtensiv és extensiv növekedésével szétváltak a diséipl~nák a _munkafe~osztás elve szerint. A munkafelosztás, a tudományszakok 
speciahsálása1 s a d~~a1lkutat~sok _bámulatos világosságot árasztottak szét és ·a 
tudomány ,nagyszeru, .nem 1s S~Jtett arányokat öltött. A fejlődés foiyamán a 
szaktudoma.i;iy művelfü ellenkezesbe helyezkedtek a hittudósokkal és bölcse-lő~kel. A_ h1ttudóso~ ~lhamarkodott itéletet mondottak rájuk nem tartozó és modsz~reiktö~ távol allo tud?mányos kérdésekben. A bölcselet ügyet nem vetve 
a .szak~udomanyo_k haladása~al, ne~csa~ a priori constructiói és maradisága 
miatt Jutott a h1telvesztettseg stádmmaba, hanem amaz ellentétek miatt is 
melyek a modern tudomány tételei és a hagyományos tételek között fennállottak: 
A specialszakok művelői pedig egyrészről nagy~n beleszoktak a kisérletezésbe 
s a t~pasztalat ~gyéb mód~ze1·einek kezelésébe, hogy egyebet nem is láttak; ~ásresz~.öl ~ saJát szakmáJuk m?~követelte módszerek fényes sikexeitől elká-b~tva, buszken s egJ'.ol,dalu~ag saJat módszerök kizárólagos érvényességének 
valtak lelkes apostola1va. M1 ezen tul van, tul halad, nem is a természetfölöttit 
cs~k ~z. érzékfölöttit értem, m~ndazt v~gy · agyré~nek: vagy megismerhetlennek 
nyilvamtották. Ignoramus et 1gnorab1mus. Es, mégis vakmerően és önmaguk-
nak ellentmondva, megfejteni kísérelték az ismeretlent az unknowablet az 
unknowt, saját módszereik utján. Innen keletkeztek a ~esés Entozoon caha-de~e, Bathyb!us Héickelii, Homo alalus és a természetállapot tündérregéi. 
A veghetetlen tavol belátbatlan őskorában keletkezett életcsira az évmilliók során 
keresztül ön~udattá és lelkiösmere'tté fejlődött. ( ,, The is nothing rea'd made; 
the present IS only from the past.» <1There are no such distinctive data the 
lines are wiped out which make man specific, and past him of from the br~te.11 
Darw. «Desc. of Man.» TI. XXI.) 
Mily üdvös és termékenyítő volna, ha a félreértésekből és tevedésekböl 
-s~ármazó ,ellens_égeskédést leküzdenők ! Ugy jártunk, mint az a két jó barát, 
k;k el}enseges v1szon:yb~~. é}te~ lío~~zu idő~ig és ezen idő után egyik a másik-
tol vai:ta, hogy a kibekules JObbJat nyuJtsa. A fölvilágosodottság és türelem 
s~ázada?an nem sza~.a~na a szemek előtt sürü fátyolt hordani, melyen keresz-~:6-1 a h1~n~,k csak sotet képe .:látható. Illenék eltávolítani az önhittség és gőg ~ve~hasabJat, melyen ke.resztul csak megtörten és az eredeti utról letéritve 
Jut_nak a fénysu~~r~~ a '".ilág elé. ~deje annak, ·hogy a tránsformismus még 
teljesen el nem dontott, mmden részeben föl nem deritett kérdéseire szünjünk 
me?, ön~~nyes ~lkotm,ányokat ~me~i, világnézeteket alkotni pusztán az ana-
log1ak b?lcseletileg elegtelen b1zony1tékai alapján. Fukarkodjunk jobban az 
egymás iránt való kedveskedésekben, melyek fanatikus buta reacíionárius 
népbutító, '1;1:ép~olond~tó, ásatag, középkori s viszont hÍgvelejÜ, roszakaratu; 
e_sztelen,. őrult,, stb. Jelzők válogatott szótárából kerültek ki az elfogulatlan 
tisztes vit~tk~zas, a tudomány sza_badsága és a türelem nagyobb dicsőségére. 
Edd1gele csak azt mutattam k1, hogy a theologia ezen fontos és napjaink-
ban sokszor hánytorgatott kérdésben is teljesen szabad kezet enged a tudo-
i;iá,nynak; A ~heologia, ~em a. tr~~sformizmus ellen, sem mellett nem foglalhat 
allast. Tetele1 nem zarJák k1, 1telete a természettudomány és bölcselet itélete 
leg:ye~. Ha a természettudomány és bölcselet elfogadják, a theologia sem vet-
heti vissza. 
Miután kimutattam, hogy a theolögus lehet transformista, röviden arra 
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fogok felelni: mit szólok e kérdéshez, mint a természettudományok hive és 
mint bölcselő? ! -
Virchow mondá a német anthropologusok vándorgyűlésén ·1882-ben 
(Frankfurt): <cA transformismust illetőleg az a véleményünk, hogy alig fordult 
még elő komoly problemának oly könyelmü, mondhatnám.őrületes .. tárgyalása.11 
Az alapgondolatot a természetbuvár szemüvegén tekintv~! valószinu~ek tartom. 
Ha eltekintek .az irányzatok megkülönböztetésétől, vaJJon elfogadják-e a· me-
chanikus fejlődés magyarázatot vagy követeljék:~ .a be_lső fejlödés-elyet_? A tr~ns­
formismus. általános .nagy .és merész concept10Ját illetőleg a t_ekintelyek,es ,a 
tudomány köztársaságában szavazó-képesek száma a transform1smus elmel~tet 
emelné diadalra a fajok állandóság~ fölött„Tudom,á~yos kérd,ése~ igazsága n,em 
függ ugyan a szavazatok számátol, azonban meg1s nyorno~ ~rv a~ elmelet 
mellett, mivel itt alig lehetne szó pártfegyelemröl, konczlesesről, mmt parla-
menti szavazásoknál. 
Az ellenkezés okai a következők: · · 
. .1. A .. földnek a .nap körül való forgásának .elfogadása is haso~ló nehéz: 
ségekbe ütközött, mivel ellentmondani látszik az észleletnek, a mmdennap1 
tapasztalásnak. , . 
2. A transformismus eredményei leggyakrabban sejthetők sem valának 
előbb, mint számos és ismétlődő észlelet utján: · „ , , 
3. A quaternar-kor óta a természet.erfü a változatlan torven~ek dac.~ara 
is csekélyebb helterjességgel .· működnek, következőleg a transform1smus tune-
ményei kevésbbé észlelhetők. - „ , . , .. · ., 
4. Az őslénytan újabb tudományának folfedezese1 nelkul ezen concept10 
egyszerűen lehetetlen vala. , „ . . . , 
5. Ezekhez járult a megszokás, a tudo?1ány;o~ es bolcs.elet1 ~radit10, mely 
csak kézzelfogható és kétségbevonhatlan b1zony1tekok alapJán ter el Ili hagyo· 
mányos fölfogástól és ekkor is csak nehezen rakja.le a fegyver~. . , 
. · .:A természettudós azonban nem zárkózhatik el az öslenytam folytato-
lagosság erős presumptiója elől, mely a kifejlődés. eszméjét árulgatja. A lén1ek 
haladásának törvénye az ősrétegek egymásutánJa szermt párhuzamos a ~1vá­
lasztás (natural selection, survival of fixance) elméletével,„ melyi;iek, epen 
következménye a fajok tökéletesbülése. Minél följebb emelk~~unk a foldretegek 
so1;aiban, annál nagyobb a fajok száma. MegleJ?Ő ana~?g1a!a bukkanu.?~ a 
kontinens és szomszédos szigetek élő .szervezetei s a kovesult , a~akok k_oz?tt, 
míg a távol fekvő és elválasztott területek között-nagyobb az ~lteres. A k1~eJlö­
dési elmélet meg képes magyarázni a ·növények rok~nságát; v1sz~nyát .'.1z, a~lat­
országhoz, hasonlóképen különböző "korszako~ szermt valo f~ü- es· let~~.esu.~e.t 
s földrajzi, elhelyezésüket. Léteznek átmeneti typusok. Az allatok .kulonboző 
szervei (pl. a majom- s lóláb, denevérszárny) ugyanazon schema szermt ·vannak 
berendezve. A csökevényes szervek egyéb magyarázata elfogadhatlan. A'D 
resthetikai' kimagyarázás minden ·egyéb . lehet, mint természet~udo~ányos 
magyarázat. Kiváló jelentőségük és hord_erejök v.an. az em.br:yog~meti~~s ~enyek­
nek. Nem mellőzik fölhozni a transform1smus h1vei a ma1g is lathato es tapasz-
talható szervi simulékonyságot, plasticitást, .melyek sorába tartoznak: ~ b?ncz-
tani átváltozások a mimicry és az ösztönök átváltozása. A sologne-1 bika a 
Loire termékeny' völgyében• bámulatos _fejl~d~snek in_du~t, h?lo~t _Európa t~o­
pikus égalja alatt lassan-lassan elveszti szőre~. A m1 d1sznof~Jamk Am~nka 
hidegebb égalja alatt lassan-lassan meggyapJasodnak. A mehek nemenek 
változtatására elegendő bővebb táplálék. Ha a méhraj királynője elveszett, ezen 
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eszkö'z '.által. szerezri~~ újat. Schmankewitsch biztosit, hogy az Artemici sa1inát 
Arterniq, mi~hC!1is~nii-v~ sikerült átalakitani, sőt ugyancsak e zoologus még 
Bronch1pussa lS at~lalntott:1. Mantegazza hivatkozik arra, hogy 18G 1-ben a 
<<Da_tura ta!ula11 egyik telep1tv~nyén új faj keletkezett tövis nélkül. A neogenesis 
ezen ter~enye „e~en~ul cs~k, sima gyümölcsöt termett A nigrippensis pavo 
E?kban elut a kozonseges pavatól; válfajnak, (varietas) nevezik, mivel ~zemeink 
-1.a~tára keletk~zett. Ha a természet háztartásában leltük volna föl, bizonyára 
.faJnak neveznők. Az egész teratologia sem rgyéb, mint a neogenesisnek törté-
n~lme, azonban az ekként keletkezett alakok eh-esznek, mivel a lét harczaira 
n,mcsenek ele~end~képe.n ~ölfegy-rnrkezve. Az őslénytan mutat föl átalakult 
J,e?ye~et. A _m1,cr?b10log1a m fl.agranti átalakulásban látja az élő lényeket. Az 
előschek seg1tsegevel konstatálták a Scephodák (élősdi méhfélék) átmenetét a 
Halyctus (sánczdarázs) nemből. 
A kutyafajok mind egy nemből származtak, tehát átalakultak. Az ember 
~j Ösztön_öket nem teremthetett, pUHztán előnyére nasználta föl a természet 
~Ital n~uJtott alkalm~tossá~okat. "Hivatkoznak a keresztezésre. Buffon farkast 
cs kuty~t keresztezett e_s ~z lv,adé~ok termékenységöket negyedízig megőrizték. 
_ (;o~n.ev~n e~y valence-1. ~szv~rt 1~ le,. me!y ötször. termékenyült. Ugyanazon 
.Azerz~ lnz~os1t, hogy_ a Ja,1dm d Acchmat1sat10n du bo1s de Boulogneban ma is él 
egy oszver, mely otszor nemzett. A leporidák 72 nemzedéket számláltak. Bár 
tagadhatatlan, hogy a. természet háztartásában a kereszteiés csak kivétel 
az.on?an S~uchetet leírása szerint nem oly ritka tünemény, mint a tudomáuyo~ 
_k?zh1t _ta;tja. :1z?nban ~gyelembe veendő az a momentum is, hogy a mester-
.seges k~yn.lasztas es párositás alkalmával sem teremtünk új erőt, csak a termé-
szet erföt alkalmazzuk czéltudatosan. 
· Mig egyrészréll azt látjuk, hogy különböző faju állatok közösülnek és 
- szaporod~ak, másrészről azt tapasztaljuk, hogy az ugyanazon fajhoz tartozó 
e9yedek is nagynehezen egyesülnek és hoznak létre életképes ivadékot. Ez ki-
v~teles á~lapot, azonban tény. fürndin, hires természettudós, egyenesen a bibliára 
· h1vatkoz1k, n;iert az a vélt ménye, hogy a ki elfogulatlanul vizsgálja a bibliát 
azt tapa~ztal.Ja, hogy k?sm?goniája elejé~ől végig az_ evolut~ó elméletét tanitja: 
_hogy Mo_ze~ Lamarck őse es ~alamenny1 transform1sta atyja. Mi azt hiszszük, 
_hogy a ln~~rn sem a transform1smust, sem az ellenkezőjét nem tanitja. 
.. Lel~usmeretesen megvizsgáltuk és mérlegeltük a tmnsformismus olkn 
Jolhozott ~rveke,t és ~rra a tapa,sztalatra juto.~tunk! hogy a kérdést a tudás m.ai 
-szmvonalan meg egeszen hatarozottan eldontem nem lehet. Mint természet-
.t~dósol~ a, ~ransformismus pártján vagyunk, különösen azon idő óta, mi6fa 
· lljab? es u.iabb adatok merültek föl kedvező bizonyítékok gyanánt és a trans-
form1~mu~ elmélet_ét ellenző. táhor direkt érveinek nagyobb részét a mechanikus 
t~ansf~~'.m.rnta elmelet ellen i~ányzottaknak láttuk. A kérdésnek végleges eldön-
· te~e ~ J,ovő ,tudomá~yá~-Hk d1_?ső __ fela~ata lee?d. Addig kutassunk! A tudomány 
meltosaga ea gondv1selesszeru kuldetese szermt a daboremus sine ira et studio» 
kánon elvének devise alatt haladjon 'tovább dicső pályafutásán! 
J:.. ho1:11~nculust lombikjában hevitő Wagnernek üdvreménye nem dobog-
-t~thatja, s~1vunket, mer~ minél t~vá~b haladunk a lét titokzatos rejtvényeinek 
, folkutat~sa?an, anná~ melyebbre es titokzatosabbra vonul Sa'is fátyola. Minden 
.egyes re.itveny megfejtése különb rejtvényeket azüJ, mint csodákat Nubia. 
. Már sokat .. t1:1dok, de mindent szeretnék tudni! kiált föl Faust Wagnere. 
· Sok~t tudµnk, tob_Det. szeretnénk tudni! St:eretném tudni: állandó fajok vagy 
_le$zf:'trmazás? Qreatiamsmus vagy evolutio? E1.t meg fogja állapítani a tudomáuy. 
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Igaz-e 'Linné axiomája: Tot numeramus SJ_Jecies, quo~ nb initio creavit infi.ni~ 
tum Eno? Vagy az ellenkező? A fajok transformatió utján csekély szániu 
ősalakból vagy egyetlen typusból származtak-e? A fajok állandósága föltétlen, 
a.vagy csak viszonylagos és időlegrs? A kérdés impozáns nagyszerüsége és a 
teremtés műveinek meglepő és fönséges látványai lelkesítették 11 tudományt, 
melynek perspectivájába tartozik! . 
Ha mint bölcselőnek szabad a leszárma,zás kérdéséhez hozzászólnom, ki 
kell jelentenem, hogy semmiféle, pusztán mechanikus elméletet a leszármazás 
p1:oblemájának megfejtésére elegendőnek nem tartok: Belső tendentia, irányelv, 
fe.Jlesztő (plastikus) erő, alaki elv nélkül ne·m látom a megfejtés kisérletét az 
?kkutatás magaslatán. «A természettudósok és bölcselők elég nagy száma 
többé-kevésbbé elveti az eddigi rendszereket, magyarázatokat, elméleteket, de 
fentartja a. transformismus eszméjét, hypothesisét." Az emberi testnek állat-
ból való leszármazására eddig pontos és biztos adatunk nincs ; az üdvriada-
lommal fogadott fölfedezések részint tévedéseknek, részint humburroknak bizo-
nyultak. E kérdésben elfogulatlan szaktudósokra utalhatok. És ha majd lesz. 
is hizonyitva, mi nem lépi tul a lehetőség határait, még mindig fenn fog állani 
ti lélek, a szellem kérdése egész impozáns nagysáaában és naayszabásu mére-
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tedJen. Itt mered föl áthidalhatlan magasságban a lélek. mely az anyag fölé 
emelkedik, eszmékkel, fogalmakkal operál, haladásra és tökéletesedésre képes, 
megalkotja és dalban s művészetben megtestesiti az igaz, szép és jó eszményeit. , 
Ezen alkotó részénél. koefficiensénél fogva az ember a teremtés koronájának, 
~irályának neveztetik, ki a természet törvényeit, titkait kutatja, fölfedezi, lesi, 
titokzatosabb és elfátyolozottabb működését is ellesi vegykonyhájában és érzés-
mérőiben. Innen van, hogy az ember, ki a földön él, miként Anteus az anya-
természetből, ő az égből nyeri legmagasztosabb inspiratióit és Atlaszként az 
eget hordja vállain. 
4, 
A FŐVÁROSI SZEGÉNY NÉPOSZTÁLYOK LAKÁSAI. 
(Adalék a nagyvárosi háztartái;ok összetételének isme'l'etéhez.) 
Dr. THIRRING GuszTÁv, a fővárosi statisztikai hivatal aligazgatójától. 
A mióta a statisztika a társadalmi tudományok között foglalt helyet, 
azóta egyik főtörekvése közvetlen felvételek alapján bepillantást nyerni a 
társadalom életviszonyainak alakulásába. Csakis azóta - mindössze tehát 
alig egynehány évtized óta - tekinti egyik feladatául a népesség összetéte-
lének vizsgálatát, azaz kutatását annak, minő és honnan eredt elemekből 
alakult az együvé tömörült városi népesség a maga egészében és mily élet-
viszonyok közt élnek, miként keverődnek a különféle elemek a családon, a 
háztartáson belül. Mindkét kérdés egyaránt fontos {1gy társadalmi, mint köz-
gazdasági tekintetben. Ez alkalommal csak az utóbbival szándékozunk foglal-
kozni, de a rendelkezésünkre álló idő- és térre való tekintettel ezt a kérdést 
sem vizsgálhatjuk egész terjedelmében, hanem csak ama komor fejezetét 
veszszük szemügyre, mely arról szól, hogy ezen viszonyok miként alakulnak a 
nagyvárosok szegény néposztályainak. körében. Bátran czimezhettük volna 
ezért értekezésünket a myomor statisztikájánab, mert valóban a nyomor, az 
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inség elszomoritó képe lesz az, a mit tisztelt hallgatóink előtt feltárni fogunk. 
"A fővárosi szegény néposztályok lakásai»-nak czimeztük mégis, mert a dolog 
természetéből folyólag kutatásaink alapjául nem a szegény néposztályok, ha• 
nem -ezeknek lakásai szolgálnak. Még eddig nem eszközöltetett oly statisztikai 
felvétel, mely a lakosságot vagyoni állapota iránt közvetlenül megkérdezte 
volna; erre csakis másodlagos ismérvekböl vonhatni következtetést és ezek 
közt a · lakás egyike ·a, legjellemzőbbeknek. Mert ha valamiben, úgy a lakásban 
tükröződik vissza szembetünően a népesség vagyoni állapota, rendszerint oly 
élesen, hogy azt eltitkolni vagy szépiteni nem lehet. ' 
Alábbi vizsgálataink alapjául szolgálnak az 1891. évi népszámlálásnak 
Budapestre vonatkozó eredményei közül azok, melyeket a szegény néposz-
tályok lakásai nyujtottak. A szegénység ismérveiül szolgálhatnak a pincze-
lakások, .a konyhanélküli lakások, a csak egy szobából álló lakások, a tülnépes 
lakások, a .cseléd nélküli háztartások, a sok albérlőt vagy ágyrajárót magukban 
foglaló lakások, stb. Én a 'szegénység ismérveül elfogadtam ·a lakások tul-
népességét, a mennyiben az statisztikailag kimutatható. Ebből önként követ-
kezik, hogy megfigyeléseim nem vonatkoznak a főváros összes szegény nép-
rétegeire, mert világos, hogy nem minden szegény embernek kell tulnépes 
lakásban élnie ; de kétségtelen, hogy az egész néptömeg, melyről itt szólni 
fogunk, szegénynek tekinthető, mert joggal feltehető, hogy csakis a szegénység 
kényszeríti az embereket arra, hogy tillzsufolva lakjanak s hogy abban az arány-
ban válik a lakás kényelmesebbé, azaz csökken a zsufoltság, a mint a jólét 
en;ielkedik. Az 1891. évi népszámlálás alkalmával tulnépesnek tekintetett 
mmden oly lakás, melyben egy lakható részre (szoba, konyha, kamara vagy 
vakszoba) négynél több ·egyén jutott. Ezen lakások felvételére különös gond 
fordíttatott, a mennyiben minden ily lakás után külön bárcza töltetett ki, 
mely a lakás fekvése és alkotó részei mellett a bennlakók nemét, korát, egy-
máshoz való viszonyát és foglalkozás~t tüntette fel. Ezen bárcza a követ-
kező volt: 
,. : 
1891-iki (öv. nlpszámlálás. 
Túlnépes lakás jegye. 
. '' 
(1 lakhelyiségre több mint 4 lakó.) 
. _____ __ .kerület ______ , _____ _____ __ _ utcza ________ .házszám. 
Kor Mi czímen laknak: 
Lakház vagy mi? _____ ·--~----"- - - - --- - · ----- - -------- - 5 ____ Család, rokon ___ _ f. ____ nő 
Ha nem s~oba,'mi más?.--- -----------~--- - ·------ - 10 ____ Cseléd ---- (( 
Szoba„ ... , előszoba ____ , kQnyh~ ----• összesen ____ -20 ____ Ipar~sEegéd 
---- « --,-
Lakás fekvése: __________ __ ___ ________________________ -60 .. „ Albérlő 
---- « ___ _ 
Rendes lakó: férfi _____ ~_, nő ____ ___ , 'együtt ____ ~ __ 60 f. __ __ Ágyrajáró 
• t 1 ' 
l 
----· " ~-- -· « 
Egyéb 
Foglalkozás :. _. ____ ------------------__ _______ ' _____ _____ ~ ____ _ 
Csak egy szobából álló lakásnál; Hány idegen 1_5 éven felüli férfi ___ _, , nő ____ _ 
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Ezen bárczák alapján történt a tulnépes lakások feldolgozása s a vonat-
kozó eredmények a népszámlálási mü I. kötetében 1 közöltettek. Az ezen bár-
czákban foglalt becses anyagot most több szempont szerint új és tüzetesebb 
feldolgozás alá véve, ezen ujbóli feldolgozás eredményeit, melyek a háztarttl,-
sok összetételét egészen új világításban mutatják be, van szerencsém a követ-
kezőkben előterjeszteni. A feldolgozás föszempontjai voltak a háztartások 
összetétele, illetve az egy háztartásban élőknek egymáshoz való viszonya, a 
lakás nagyságának és alkotó részeinek erre való befolyása, az egy háztartásban 
élő két nembeliek keverődése, különösen a csak egy helyiségből álló lakások-
ban és végül a tulnépes lakások abnormitásai és szélsőségei. Vizsgálatunk 
anyaga 6.599 lakásra terjed ki, melyekben összesen 59.723 lakó találtatott. 2 
I. 
Az első szempont, mint emlitém, a háztartások összetétele, azaz azon 
viszony_, n;ely a háztartás feje és a vele együtt élő személyek között fennáll. 
Ezen kerdes fontosságát nem kell bizonyítani. Ha a statisztika, mai fejlettsége 
mellett, már általában elengedhetetlennek tartja, hogy a háztartások szerke-
zetébe bepillantson, úgy ezen szükség nagy városokban, a hol a legkülönfélébb 
társadalmi és gazdasági okok befolyása érvényesül, annál határozottabban lép 
fel. „ Ké~zel fogható, hogy a háztartásnak legtisztább és úgy társadalmi, mint 
erk~lcs1 és egészségügyi tekintetben legkívánatosabb formája az volna, mely-
a haztartáshoz okvetlenül szükséges cselédségen kivül - idegen elemeket nem 
foglal magában. A háztartás ezen alakját azon néprétegek közt találhatni 
meg, melyeknek életviszonyaik megengedik, hogy otthonukat kizárólag ma-
gukn~k őrizzék meg. Minél kisebb a jólét, annál nagyobb a szüksége, hogy a 
h~zber terhe b~fogadott idegen elemeknek hozzájárulása által megkönnyittes-
sek. A mennyiben ez a lakás egy önálló részének átengedése - albérletbe 
adás.a --;- által történik, ez oly körülmény, melyet a legtöbb esetben kifogá-
solm alig lehet, sőt a mely a legvagyonosabb osztályokban is igen gyakran 
fordul elő; annál aggasztóbb, ha az idegen elemek .!___ akár iparostanonczok 
n;inőségé~~n,. kik egészen~ családban élnek, akár ágyrajárók minőségében, 
kik ,cs~.k eJJeh fekhelyt talalnak a lakásban - egészen a családba vegyülnek, 
a nelkul, hogy részükre a lakásnak egy elkülönített része volna átengedhető. 
A t~lnépess~gnek legtöbbnyire ebből eredő közegészségügyi bajai mellett még 
a ketnembeh felnőtt egyének együttéléséből eredő erkölcsi hátrányok is sulyosan 
nyomnak a latban. . 
, Ha ez általában véve áll, úgy fokozott mértékben alkalmazható a tul-
~epes,. azaz a szegényes lakásokra, a hol a lakosság rendszerint nem áll 0ly 
ertelm1 és erkölcsi magaslaton, mely az ezen életviszonyokból folyó ártalmak-
tól megóvhatná. Sajnos tapasztalat, hogy a háztartások összetétele annál 
kedvezőtlenebb, minél szegényebb a lakosság, s hogy a lakások annál inkább 
vannak iqegen elemekkel keverve, minél kevésbbé alkalmasak ilyenek befogá-
dására. Ez a tapasztalati tény a tulnépes lakás.ok statisztikájában új bizonyi-
1 Kőrösi József és Dr. Thirring Gusztáv: Budapest főváros ·1891-ben. A népleirás és 
népszámlálás eredményei. I. köt. 77-94. lap. . . . 
2 A népszámlálási munka szerint mindössze 7.178 tulnépes lak'ás iratott össze 
64.106 lakóval. Jelen vizsgálatunk eredményei azért maradnak ezen szám mögött, mivel 
a sokféle tüzetes kombináczió következtében a bárczák egy részét (579-et), melynek ki-
töltése hézagos volt, figyelmen kivül kellett hagynunk. · · , . 
tékot nyer. E lakásokat ugyanis a családtagok és cselédek csekély aránya s 
ezzel szemben az idegen elemek nagyobb hányada jellemzi. 
A népszámlálási felvétel a háztartások összetételében megkülönböztette 
a családhoz tartozó egyénektől (és a velök egy rovatba foglalt - mert tőlük 
nehezen elkülöníthető - rokonoktól) a cselédeket, a keresetüknél fogva a 
családban lakó iparossegédeket, az albérlőket, az ágyrajárókat és az egyéb 
czimen (mint házi tanító, vendég, kosztos, stb.) bennlakó egyéneket. Ezen 
megkülönböztetés szerint találtatott a tárgyalásunk alapjául szolgáló 6.599 
lakásban 
férfi nő együtt 
családtag ___ ___ ___ ___ 15.808 16.225 32.033 
cseléd --·· ___ ___ ___ 733 988 1.721 
iparossegéd ___ __ _ ___ ___ 2.124 74 2.198 
albérlő --- --- --- --- 6.520 5.843 12.363 
ágyrajáró ___ __ _ ___ ___ 6.229 H.557 9.786 
egyéb ___ ___ ___ ___ 1.121 501 1.622 
összesen ___ ----=-=--32~535 27·-.1-88--59.723 
Az egyes kategoriák százalékos eloszlása tehát, szembeállítva a nem 
tulnépes·en élő, azaz jobbmódu családok lakásaival, a következő : 
·családtag ___ ___ ___ _ __ 
cseléd ___ ___ ___ _ __ 
iparossegéd __ _ ___ ___ _ __ 
albérlő ___ ___ ___ _ __ 
ágyrajáró ___ ___ ___ _ __ 
egyéb 
tulnépes nem tulnépes 
lakásokban 
53·6 74·4 
2·9 9·7 
3·7 2·6 
20·7 6·0 
16·4 5·1 
2·7 2·2 
Ezen adatokból máris kitünik, hogy a tulnépes lakások háztartásainak 
összetétele a jobbmódulakosságéitól lényegesen eltér; a családtagok száma jó 
harmadrészszel kisebb s átlag a lakos'!ágnak alig több mint fele tartozik ma-
gához a családhoz, mig annak másik felét idegen elemek alkotják, melyek 
befogadását a kölcsönös nyomor - a lakásadóé és az albérlőé - parancsolja. 
Igy albérlők és ágyrajárók ezen szegényes lakásokban több mint háromszor 
oly gyakoúak, mint a jómóduakban és az iparossegédek tartásának - ma 
különben már mindinkább ritkuló - szokása is erősebben divik itt, mint a 
vagyonosabb lakosság körében. A cselédtartás fényüzését ellenben ezen laká-
sokban' csak kevesen engedhetik meg maguknak: 5.600 lakásban csak 1.721 
cseléd találtatott, de ha tekintetbe veszszük, hogy ezeknek legnagyobb része 
is mezőgazdasági cseléd (béres, kocsis, stb.), ki a gazdáknál csoportosan is 
szokott együtt lakni, úgy elképzelhetjük. hogy olyan család, mely személyes 
szolgálatára tart cselédet, csak igen kevés lehet. 
Az egyes városrészekben ezen arány nagy mértékben módosul. A jobb 
parton (Budán) oly állapotok uralkodnak, melyek a normalis viszonyokhoz 
közelednek; annál rosszabb a helyzet a pesti oldalon. Összefoglalva egyfelől 
a családtagokat és a cselédséget, - mint a normális háztartás voltaképeni 
alkotó részeit, - másfelől az összes egyéb lakókat - mint a családhoz nem 
tartozó idegen elemeket - azt találjuk, hogy a jobbparton az idegen lakó-
társak aránya 30%. a balparton ellenben közel 46-ra rug. 
Ezen viszonyok áttekinthető szemléltetésére e helyen a kerületeket azon 
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arány nagysága szerint soroljuk fel, melyet a családtagok és cselédek a tul-
népes lakásokban képviselnek: 
T. kerület 
III. 
II. 
IV. 
VI. 
VII. 
VIII. « 
IX. 
v. 
x. 
családtag és idegen lakó-
cseléd társ : 
72'4 27-6 
72·0 . 28·0 
63·8 36·2 
62·fi 37'5 
57-7 ' 42·3 
57·0 43·0 
53·7 46·3 
49-9 50·1 
48·9 51·1 
48·2 51·8 
A nemek eloszlását illetőleg feltünő a finem jelentékeny tulsulya; a tul-
népes lakásokban ugyanis száz lakos közt 54·5 férfi és csak 45·5 nő van, 
ellenben a többi lakásokban 46·7 férfira 53·3 nő jut. Ennek oka a fi.nemnek 
az iparossegédek és ágyrajárók körében való nagy tulsulyában keresendő, kik 
közt ugyanis 8.000 férfi és csak 4.000 nő található. · 
Ezen adatok már egymagukban is igen érdekes bepillantást engednek a 
háztartások összetételébe. Ámde a kérdés valódi jelentőségét csak akkor 
ismerjük fel, ha a háztartás elemeinek egym<ishoz való viszonyát vizsgálhat-
juk. A lényeges ugyan nem az egyes népelemek absolut száma, 'hane~ azo.k-
nak egymással való vegyülése, vagyis kimutatása annak, hány esetben es mily 
mértékig kénytelenek az egyes családok háztartásukba - a könnyebb. meg-
élhetés kedvéért - idegen elemeket felvenni. Ezen szempontból tekmtve, 
tiszta vagy homogén háztart<isok azok, melyekben csak családtagok vagy leg-
feljebb még cselédek is laknak, mig minden más háztartás, két- va,gy többféle 
elemből állván, heterogénnek nevezhető. A homogén háztartások ~?zt ismét 
megkülönböztethetünk csak családtagokból álló és családtagok h1Ján, csak 
más - de maguk közt homogén elemekből (p. o. csak cselédekből, csak albér-
lőkből, stb.) - álló háztartásokat;* a heterogén háztartásokba.n lehetnek 
olyanok, melyek a családtagokon kívül még egy vagy több \degen elemből 
állanak; végül olyanok, melyekben családtagok nincsenek, de több elem ke-
verő<lik. E megkülönböztetés a következő csoportosításra vezet: 
a) homogén 
b) heterogén 
csak családtagokból álló háztartások -- - ---
homogén elemekből (de nem családtagokból) 
álló háztartások __ _ ___ ___ __ _ --- ---
kétféle elemből (családtagból és valamely ide-
gen elemből) álló háztartások -· - ___ ---
többféle elemből ó.lló háztartások 
idegen elemek keverődése (családtagok nélkül) 
háztartás 
1.412 
213 
R.263 
1.669 
42 
lélekszám 
9.762 
2.344 
29.119 
18.044 
454 
Minthogy azonban a cselédséget a háztartás nélkülözhetetlen kellékének 
kell tekintenünk, homogénnek tekinthetjük azon háztartásokat is. melyekbe? 
családtag és cseléd él együtt. Ennek szemmel tartásával és a családtagok léteze-
* Csak cselédekből álló háztartások vannak p. o. gn.zdáknál, a hol ennek (mező­
gazdasági) cselédsége lakik együtt; csak albérlőkből vagy ág?'rajárókb~~ ~11 a háztartás, 
ha a főbérlő nem lakik velök. Ez esetben homogén, ' de roegsem egy\lve tartozó (nem 
egy családot alkotó) elemekből áll a háztartás. 
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sének vagy hiányának felosztási alapul vételével következőképen oszolnak meg 
a háztartások : 
háztartás 
1. Családi háztartások : 
a) homogán háztartások ___ ___ 1.681 
b) kevert (heterogén) háztartások 4.663 
2. Agglomerált háztartások : * 
a) homogén elemekből álló 213 
b) heterogén • ___ 42 
lélekszám 
12.090 
44.835 
2.344 
454 
. Ebből ~itünik, hogy a háztartásoknak csak negyedrésze (1.681=25·50/o) 
tekmthetö tisztának s ezekben a lakosságnak egy ötödrésze (12.090 lélek = 
2~·20/o) él, ,mig a fenmaradó háromnegyed, illetve négy ötöd rész csupa kevert 
haztartásbol áll. Ime tehát a lakosságnak csakis egy ötöde van oly anyagi 
helyzetben, hogy otthonát egyedül magának s családjának tarthassa fenn. 
Elle?ben négy ötödrésze csak ·úgy képes existálni, ha lakását idegen elemekkel 
osztJa meg, melyek a házbér elviselhetetlen magasságához gyakran nem jelen-
téktelen összeggel járulnak hozzá. · . 
A nagyvárosi lakviszonyok legtöbb baja erre · vezethető vissza; alig téte-
lezhető fel, hogy a szegény emberben nem volna meg a kívánság, hogy jobb, 
kedvesebb ot~hont teremtRen magának, a melyet ne legyen kénytelen mások-
kal:- hozzá i~e.genek~el -megoszta~i. J::egtöbbnyire csakis a nyomor paran-
csolo szava birJa öt is rá, hogy amugy is szerény lakását másokkal is ossza . 
meg. Keresetéből nem birja a tulmagas lakbért fedezni azért keres albérlőt 
ágyrajárót, hogy legalább ' részben .segítse Őt a létérti küzdelemben. A szűk 
~-ak~snak. idegenekkel való megosztása idézi elő a tulnépességnek közegészség-
ugyi tekmtetben veszélyes állapotát, mely ellen .a hatóság rendőri szigorral 
lakások kiürítésével, lakók kiköltöztetésével igyekszik küzdeni. , ' 
Hiába itt minden szigor; a szegény embert kitehetik az utczára, de 
ezzel még nem nyertek .semmit. Teremtsünk először egészséges és olcsó laká-
sokat, ,akkor. a, lakás~érdés egy csapásra meg lesz oldva. Helyesen jegyezte meg 
egy nemet iro: c1 Die . Wohnfrage kann auch eine ·Lohnfrage sein. » A kinek 
módj.ában áll, maga is fog jobb, kényelmesebb egészségesebb lakás után 
nézni: a ~oldust nem lehet kényszeríteni, hogy palotában lakjék. 
. Az idegen elemekkel kevert háztartásokat közelflbbröl tekintve, úgy 
találJuk, hogy a családok legkinkább albérlökkel és ágyrajárókkal vannak 
vegyitve. 1489 háztartást találunk, melyben családtag albérlővel, 1282-t, 
melyben családtag ágyrajáróval él együtt; a lakók száma azokban 13.927, 
ezekben 11.100 lélek. Elenyésző csekély az iparossegédekkel és egyéb idege-
nekkel kevert lakások száma, viszont jelentékeny számmal vannak oly laká-
sok, ~elyekbe_n a családba többfélé idegen elem vegyül. És minél szegé~yesebb 
a„ lak~s -:- saJnos - annál több az idegen lakó. Ezt látjúk abból, hogy mig 
tobbfele. idegen elem.mel . kevert olyan háztartás, melyben cseléd is van, csak 
490 ,találtatott 5.491 lakóval, addig a cseléd nélküli, tehát okvetlenül még 
szegenyebb néprétegektöl lakott ugyanily összetételü háztartások száma 1.179, 
nem kevesebb, mint 12.533 lakóval. Az ínség egyesíti a nélkülözőket: talán 
hogy az együttes vívódás könnyebb a magános küzdelemnél ... 
·*!gy nevezzük azokat, melyeknek tagjai nem képeznek egy családot, ha.~em . csak 
a hasonló foglalkozás (pl. cselédek, iparossegédek, stb.) következtében laknak együtt. 
Ide vonatkozó adataink a következők: 
családtag és iparossegéd --- --- ---
• .- albérlő ___ ___ ___ --- --- ---
1 ' ., ó e agy~aJar --~ _„_ --~ --- --- ---
egyeb ___ --- --- --- --- ---
több idegen elem, cseléddel 
e több idegen elem, cseléd nélkül 
ll. 
háztartás 
148 
1.489 
1.282 
75 
490 
1.179 
lélekszám 
1.200 
13.927 
11.110 
564 
5.491 
12.553 . 
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Áttérhetünk immár a kérdésre, hogy minők a szegény .népos~.tályok 
lakásai, milyen és hány. alkotó részből állanak? A válasz er~e -~gen ~onnyű, 
hiszen a tapasztalatból tudjuk, hogy ezen népretegek lakásai tob_bnyire csak 
szobából és konyhából állanak s csak kivételese~ azon esetek, a ~mdön a l~kás 
több helyiségből áll. Jóval gyakoribb. a~ eset, hogy ezen. sze~enye~ lakaso~ 
konyhával sem rendelkeznek. A statisztika. a kqnyhák hiánya~ a~~~bbTendu 
életmód és határozott szegénység jeléiil tekinti és így a konyhanelkuh lakások 
számából ·a népesség vagyoni állapotára von következtetést; Abba;i az esetb.en 
azonban, a mint a szagtalan tüzhelyeknek szobákban .vala felál}itása (a ID:i~t 
az Páris és London munkáslakásaiban dívik) gyakonabbá válik, ezen krite-
r!um jelentősége folyton gyengülni fog. . · . .. . 
Hogy e tekintetben mrlyenek a viszonyok a tulnépes lakásokban, kitumk 
az alábbi felsorolásból. Az ,észlelt 6.599 lakás közt volt: . 
1 szobából álló (konyha nélkül)* 
la$s 
2.817 
68 2 
több 
1 
2 
több 
• « 10 
' (konyhií.v:al) 3.242 
«· 267 
« • 34 
csak konyhából álló lakás 161 
lakott ben,!1e 
18.935 
795 ' 
234 
34.009 
3.946 
825 
979 
E szerint a lakásoknak több mint két ötöde (43·90fo) nélkülözi a háztar-
tás legfontosabb kellékét, a konyhát, és közel fele 45·1 (O/o) csak egyetlenegy helyiségből áll; ámde még ez az egy helyiség selll: mindig ?z?b~: 161 esetben 
csak konyha képezte az egész lakást, 18 e~e~ben :pm~zehe~yise~ es 194 eset.?en 
m'ás - szobának nem p.evezhető - helyiseg. mmt i,stállo, paJta, .r~ktár, ~old­
alatti üreg, ~tb. Leggyakoribb tehát, mint ~átt1:1k, a, csak egy .helyisegböl es az 
egy helyiségből és konyhábgl álló lakások, mmd.~et kategona kerek számmal 
háromezer· két szobás lakást már csak 68-at, tobb szobásat csak 10-et talá-
lunk és k~nyhával ellátott is csak 267, illet~e 34 ilyen a~ad a tulnépes laká-
sok között. Aránylag nagyon csekély e szermt azon szegen)'.' csa~ád.ok s~áma, 
melyek egy szobánál többet :µevezhetnek magukénak, de ;nmt Ia:tm fo~puk, e 
családok sem tekintik a több szobát luxusnak vagy kenyelmi eszkoznek„ 
hanem azt is telerakják lakókkal a zsufoltságig. És mit szóljunk még. azo~ busz: 
ezer szegény lakóról, ki még konyhával s~m rer:~elkezik? Ne~-e a fö:vár.?~i 
népesség legeslegszegényebbjének kell lenme, a ki ily sanyaru viszonyok kozt 
kénytelen tengődni? . . , , , . . „ „ , 
Itt is azonban nem annyira a lakás mmősegere, mint mkább a kulonfele 
* Szoba afatt itt általáb~n helyiség értendő (konyha kivételével). 
• 1 
t-
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népelemek keverődésére fektetjük a sulyt. Ezén sze.mpor:it is iga7:oljá fentebbi 
állitásunkat; adatainkbói ugyanis kiderül, hogy a homogén elemekből álló 
családok aránylag leggyakoriabbak a csak egy helyiségből álló, tehát legkisebb 
lakásokban, mig a lakások nagyohbodásával az idegen elemek befogadásának 
lehetősége fokozó<lván, a tiszta háztartások · a kevertek mell~tt mindinkább 
háttérbe szorulnak. Homogén elemékből áll az egyszobás lakásokban a ház-
tartásoknak jó harmada.' a kétszobásoknak már csak hatoda, a többszobások-
ban alig 1/ 16 része. A kétféle elemekből álló háztartások az egy- és két helyi-
ségü lakásoknak egyaránt felét teszik,' a nagyobb lakásoknál egy harmadra 
sem rugnak. Ellimkezőleg a többféle elemekből összetett _háztartások nrány~ 
a legkis\')bb lakásoktól felfelé 12%- ről 63-ig emelkedik. Ezek után már semmi 
kétségü,nk sem lehet az irár:it. hogy ha a szegény néprétegek nagyobb lakást 
bérelnek, ez nem ·a ~agyobb kényelem ke<lvéért, ha.nem csakis azért történik, 
mivel a nagyobb lakás - mely több egyént fogad be - a kicsinyeknél arány-
lag olcsóbb s így megélhetés terhe némileg könnyebbedik. 
Feptebbiek igazolására szolgálnak a következő adatok: 
az egy a két a több 
homogén elemektől 
helyiségből álló Ia,kások között van 
lakott ___ -- · ___ 1.088 lakás 6.679 lakóval 517 lakás 4. 941 lakóval 20 lakás 48G lakóval 
kétféle elemektől 
lakott _:_ __ _ _ __ 1 .493 « 10.016 
többféle elemektől 
lakott (cseléddel) ___ 100 « 
többféle elemektől 
699 
lakott (cseléd nélk.) 266 « 2.'248 
1.()79 • 17.792 
286' (( • 3.024 
820 « 8.909 
91 
104 
93 
1.311 
1.768 
1.396 
ide~en ?l~mek ke-
verodése bol ___ _ __ . 31 • 272 8 " 138 > (( 3 44 
vagyis száz-száz 
egy két több 
hA!yiségből álló lakás közt van 
homogén elemektől lakott 36·5 15·6 ' 6·4 
k6tféle 50·1 50·7 29·3 
többféle 12'3 33·4 63·3 
Teljesen megfelelő a háztartás egyes alkotó elemeinek részvétele a kü-
lönpöző nagyságu lakásokban. Itt csak az eredmények közlésére szoritkozunk. 
Találtatott ugyanis : 
az egy a két a több 
helyisilgből álló lakásokban 
családtag __ ___ __ _ ___ _ __ 12.082 18.249 1.705 
cseléd ___ ___ __ _ __ _ __ _ 611i 720 385 
ipar-0ssegéd ___ __ _ ___ _ __ , 786 897 !'i15 
albérlő _ _ __ _ ___ ___ ___ 3.202 'i.883 1.278 
ágyl,'ajáró .. __ _ ___ ___ __ _ 2.608 6.3'.JO 848 
egyéb ___ ___ ___ ___ ___ 620 725 277 
vagyis 100-100 
egy két több 
helyiségből álló lakásban 
60·7 52·4 R4· 1 
3-1 2·1 7·() 
3·9 2·6 10·3 
16·1 22·6 2?i·!) 
13·1 18·2 1 ()·9 
3-1 2· 1 5·6 
Szembe állitva pedig a családtagokat és cselédeket a többi idegen lakó-
társakkal, kiderül, hogy száz-száz lakos közt volt 
. . 
az egy helyiségből álló lakásokban 
a két 
a több •. 
csahdtag és 
c,seléd 
6öl·8 
54'"1) 
41-7 
idegen elem 
36•2 
45·5 
58·3 
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· A milyen jótétemény lehet a szegény emberekre nézve, ha a lakás.bé~· 
terhét albérlők vagy más czimen fizető lakótársak befogadása által mego.sztJák, 
olyan káros hatásuvá válhatik az ekként keve.rödő lakosság ,e~y~k-másik .~ag: 
jára. és sok esetben az albérletből eredő anyagi haszon nem en fel az e~k?lcsi 
életen ejtett sebeket. Mint már emlitők, a kedvezőtlen állapot ot.t ~ezdod1k, a 
hol egymáshoz teljesen idegen elemek élnek ugyanazon egy ~e~yisegben tarka 
keverékben egymás mellett. Ha ezen idegen el.emek vegyulese u_gyan,azon 
nemen belül történnék, erkölcsi szempontból k.1sebb voln~ a veszely; ~mde 
..mint látni fogjuk , nagyon ritka az az eset, hogy ily keverődesben cs~k fe~fiak 
vagy csak nők kerüljenek össze, mivel a családban magában rendszen~t m~nd­
'két nem van képviselve s így, még ·ha az idegen elemek csak egynemuek is, a 
·két nembeliek együttlakása már ki nem kerülhető. Elképzelfiet~ m~r, most; 
milven báros hatással lebet a serdületlen gyermekek erkolcs1 feJlődesere, ha 
velŰk egy szobában szüleiken ki:vül mindkét nembeli i.degenek, .f~l?őttek és 
gyermekek, sokszor tizen, huszan együtt tanyáznak, - ideg:.nek, kik_ gya~ran 
változnak s a legjobb esetben semmit sem törődnek l~kásado1.kka!. Mily kony-
nyen hullhatnak a serdületlen gyermekek szivébe- az er.~ol~s1 rom~ottság 
magvai, és mily káros hatással lehet rájuk ezen idegenek erkolcsi n:agav1se!ete, 
esetleg szellemi és testi elkorcsosultsága ! Miként láttuk, a t?l;iepes la~asok 
közt öt ezernél több van, melyekben idegen elemek a család korebe vegyulnek 
s e lakásokban nem kevesebb, mint 50.000 egyén él. Figyelen_ibe kell a~o?ba;i 
vennünk, hogy azon lakásokban; melyek több - akár csak ket - helyise~b~l 
állanak, az idegen elemeknek együttélése statisztl.kailág n~m mut~that~. ~.l' 
miután meg van a lehetőség, hogy az id'egen lakótársak .a csalá.dtol elk~lo~ 
nitve vannak az. egyik helyiségben elhelyezve. Ekként Jel~n vizsgálat.a~nk 
afapjául csakis az egy szobából (illetye h~lyiségből) álló lakásokat fog~dhatJuk 
el, összesen közel három ezret; melyekben 12.000 családtag mellett J?eg' nyolcz 
ezer idegen egyén ·él - közte két ezernél több tizenöt.éven aluh gyermek. 
Leszámitva ebből azon lakásokat, m~lyekben idegenek nmcsenek, vagy a hol 
csak homogén elemek (p. o. csak cselédek, stb.) laknak, még 1~59 lakás ~arad;, 
melyben családtagok és idegen lakótársak tarka egyvelegben elnek egyutt ... 
Ezeknek lakossága 12.963 före rug, közte 6.667 család,tag - koz~l 
egyenlő számban férfi és nő - és 6.296 idegen. u. m: 2.933 ferfi, 1 :875 ·°:o, 
756 fiu és 732 leány. Ezen lakásokat is több kategoriára bonthatjuk szet. 
Morális sz,empontból kevésbbé kifogásolhatók az olyan l~k~sok, melyekben 
csak finemüekből álló családokba csak férfiak léptek be lakotarsul: vagy a hol 
ily összetétel csak nők közt jött létre. Ilyen lakás azonban ?ly keves van, ~ogy 
számba is alig jöhet. Ritka, <le már rosszabb az az eset is. a h?l csak ferfi-
tagokból álló családban az idegen elem csak nő vagy megfor~1tva. J:. fen-
maradó 1.797 lakás olyan, ~melyben családtagok és _idege~ek, ~erfi~k es. nők, 
felnőttek és idegenek vegyesen 8gyütt laknak, a család tulaJdon~t kepe.ző 
egyetlen szobában. Ezen lakásokban vµ,n úgy a közerkölcsisé~, ~mt a k?z-
egészség ügye a legtöbb veszélynek kitéve, pedig 12.614 egyen, el ben~ok. 
E lakások már a bennök élő CRalá<ltagok nagy száma {6~551) folytan tulnep~­
sek, de közéjök hverődik még 6.063 idegen, megkétszerezve e~en legszeg~­
gényebb és legsanyarubb lal;iások néps:ürüségét.· A nyomor törve~1yt bont: a 
közerkölcsiség és közegészségügy követelményeinek az életért vivott harcz 
mellett ~1áttérbe kell szorulniok. · · 
r ! "... 
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Szólnunk keil :rp.ég a túlnépes lakások abnormitásairól és szélsőségeiről. 
Több ízbén említettük már, hogy a lakásviszonyok a népesség · jólétével járnak 
párhuzamosan: minél szegényebb a népesség, annál rosszabbak a lakásviszonyok. 
A szegénység hatása két irányban nyilvánul: egyrészt abban, hogy a lakások 
sűrűsége ....:.... nevezetesen a nagyon elharapódzott albérlet · következtében -
magas fokra száll, másfelől abban, hogy a népesség oly helyiségeket is használ 
lakásul, melyek é czélra rendelve nincsenek és nem is alkalmasak. A lakott 
vakszobák M kamarák száma oly nagy a fövároS"ban, hogy rendellenességnek 
alig tekinthetjük. Az istállókat is sűrűn · használják lakásul s 37 találtatott túl-
zsúfoltna}r. Tévednénk, ha azt hinnők, hogy ilyenékben csak kocsisok laknak; 
tarka. egyvelegben akad bennök t~henész, zöldségkertész, házmester, napszámos, 
majoros, cseléd, vendéglős, juhász sfü., lakóik zömét., azonban természeteser.i a 
kocsisok és ·. fuvarosok teszik, ·a legnépesebbekben ~10, 11; ·1'3, sőt egyben 16 
egyén tanyázott. A m. kir. állam.vasut kőbányai úti ~µtőházának-mozdonysZiné-
ben 15 férfi napszámos Iiúzta meg magát, ugyallothgy"másik színben 12 sz~ri· 
rakó munkás találtatott. Inkább csak kuriozum ·gyil:nánt említjük, h'ogy' a 
Ferencz József laktanya lovardájában egy ezredszabO hyölcztagú családja húzó-
dott meg két szabósegéddel együtt. A külső soroksári-úton leiő szemétbányában 
két fabódé á egy ·istálló van, melyben napszámosok lak~ak tömegesen, a ·pro-
montori úton egy földbe .épített 'deszkafödelü gunyhóban 11 kertészsegéd talál-
tatott. Figyelmet érdemelnek a 'jászberényi· úton talált sátorlakások; ·hat' ilyen 
vétetett fef 5, 7, 11, 14, 17 és 20 lakossal, mind gyári munkás és napszámqs 
a kőszénbinya és t'égiagyár telkén. Egy másik érdekes példára a maglódi úton 
akadun;k; itt a gőztéglagyár körkemenczéjében 26 férfi és 4 nő tanyázott, kettő 
kivételével mind felnőtt Kőbányán figyelmet érdemélnék az otta:rii · 'mészkö'b'e 
vájt ~z1klapinczék; a maglódi úton 19 ilyen _találtatott túlnépesnek, 18.2 
egyénnel, majdnem 'kizárólag napszámosok. Több helyen földalatti · üregeliben 
is akadtak emberekre, így· a külső. jászberényi úti szántóföldeke'n ·és a Pékerdö-
ben. Vé.gül Rákosfalván egy napszámos-család· veremben találtatott, a · Lőpor­
tár-dűlőn pedig egy vasuti kocsiban akadtak öt emberre, a kinek más lakása 
nem volt. Kétségtelen, hogy még jóval több áz ilyen abnormis lakások száma, 
hiszen mi csak nehány esetet hoztunk fel például, a melyek mind csak a túl-
népeseknek jelzett lakásokból valók. Már csak ezekben is 764 egyén tengette 
életét, az . egé~z főváros területén pedig kétezernél töb.b ember íratott össze oly 
helyi.ségékben, melyeket á statisztika elég jellemzően «l'lem-lakások»-nak nevez. 
Ha igy a lakosság 'egy része kénytelen a legnyomorúságosabb helyeken is 
menedéket lieresni, csakhogy egyáltalában valami hajléka legyen, úgy· nem 
lehet csudálni, hogy az a része, melyn,ek rendes lakás jutott osztál:rrészül~ -azt 
a lehetőségig kihasználni igyekszik. Es abban, hogy sok albérlőt s· ágyra1árót 
fogad magához, az életfontartás könnyitéséte ir_ányuló törekvése mellett talán 
némi részvét is nyilvánul azon nálánál m~g sanyarúbb viszonyok közt élő 
embertársa! iránt, kik talán egyáltalában nem tehetnének szert rendes lakásra, 
ha ő némi csekély bér 'mellett meg nem osztaná vele lakását. Ez által fokozódik 
a lakások sűrűsége, gyakran oly mértékig, mely valóban tűrhetetlennek 
tekintendő. · · 
Általánosságban megjegyezhétjük, hogy minél kevertebb a háztartás, 
annál népesebb 1 is; egy háztartásban, mely csak családtagokból áll, átlag 6·9 
egyén él; olyanban, mely kétféle elemből áll, már 8·9; a háromféle elemből 
.. 
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?ssze~lkotott, háztartás tagjainak száma ~Ó·7, míg~ négy ;agy tÖb.bféie elemből 
osszelialmozodott. ?áztartásban átla.? ~ár 11:2 lakót talá~unk. Ezen átlagszá~ 
~ok~ál az?n?.an JOVal nagyobb s~r~segeket is találunk. ' lgy, hogy csak nehány 
peldat emhtsunk, a csak egy hely1segből álló lakások közt volt: · 
1130 lakás 5 lakóval 4 lakás 20lakóval 
776 « 6 .; 1 21 ' 
·• 434 « 7 .« 1 22 ; • 264 8 2 23 
123 9 1 . 24 
77 • 10 2 • 26 53 • 11 ·• 2 27 32 e 12 1 ... 29 
21 e 13 1 30 • 1'! 14 1 31 e 
13 15 ' 2 35 
6 • 16 2 38 
' 10 17 .1 41 • 3 • 18 1 (' 44 e 2 19 • 
. , , A túlnépesség ezen szélsőségeit mindig az idegen elemek nagy száma 
idez,1 ~l.~; a legnépes~bb családi háztartás 16 tagból állott, de egészben véve 
~-nal tobb családtagbol álló . háztartás már csak nagyon elvétve fordul elő. Az 
ideg~n la_kótársak száma ellenben felmegy egészen 44 ig. · Jellemző, hogy oly 
csaladok is, mely~k már saját tagjaiknál fogva is igen népesek, még mennyire 
eng~dnek ~.é~~ az idegen elemek inváziójának.· Például emlitetri, hogy azon ház-' 
tartasok kozul, mely~kben már 6 tagból álló családok éltek'. . találtatott 
57-ben még 1 
28-ban « 2 
15-ben 3 
5-ben 4 
6-ban :5 
. 4-ben r 6 
3-ban « 7 
-3 ban még 8 
1-ben « 9 
2-ben « 11 
1-ben e 13 
1-ben e 14 
1-ben 21 idegen lakótárs 
, A n~pes~bb családokban ily esetek - má~ ezen családok csekély_ számá~ 
nál fogva is, ntkábbak,, de hogy csak nehány szélsőséget említsek, egy 9 és egy 
1.0 ~saládtagból álló háztartásban még 7-7 idegen, egy 13 és egy 14 taau 
csaladban még _2-2 és egy. 15 tagú háztartásban még 3 idegen lakótárs észl~l-, 
tetett - termeszetesen mmd oly lakásokban, melyek csak ·egy helyíségböl 
állottak. . · -
Kétségtelenül nagy fontosságú_ vol~a, ha a legkedvezőtlenebb viszonyú 
lakások állandóan a hatóság felügyelete alatt állanának és ha e czélból ezen' 
lakáso~na~ holl~téről állandó nyilvántartás vezettetné~. Tudtunkkal ,ilyen eddig 
nem letez1k, azert e helyen akartu~ a legszembetűnőbb- eseteket,. - ahol egy 
szobára, 10 nél több lakos jut _:__ összeállitani. Ámde egyrészt ezen lakások 
n~g! sz~ma - kétszáznál többe~ kellett volna feljegyeznem - másrészt az a 
k?r~lnieny; ~og~ a négy évvel ezelőtt fogana:tositott felvétel . ered"mépyei ma 
koz1gazgatas1 czelokra felhasznál~atók már nem volnának: szándékom elejtését 
parancsolta. Például említek tehát csak nehány kirívó ·esetet a midőn 
20-nál töb,h e~én j?t e~y szobára. ~s,szesen 29 lakás találtatott, mely-
b~n , 20 v_a~y . tobb lele~ JUt egy h~ly1segre; e lakások legnagyobb része ketsegbeeJtő VlBzonyok kozt van; a ket legrosszabb esetet egyébiránt a m. kir. 
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államvasut. kelenföldi munkás-laktanyája és a közúti vasut külső soroksári úti 
kocsisainak lakása szolgáltatja, 41 illetve 44 lélekkel egy szobara, az utóbbi 
ésetben közöttük 17 nő és 8 gyermek. 
v. 
Végig pillantottu.nk a szegény néprétegek lakviszonyain, s i,m!11ár ~ind~ 
ezekhez néhány meajegyzést akarunk fűzni az e téren mutatkozo tarsadalmi baJ 
okairól.* A szakirodalom sokat foglalkozott e jelenségek,k~l, m~lyek, nemcsak 
Budapesten, de minden nagyo9b városban felléptek s a hatosagok e~ a tars~dal_om 
közreműködését felkeltették. Altalában tapasztaltatott, hogy e bajok legm~abb 
oly nagyvárosokban lépnek fel, a melye,knek la.ko~sága erő~en emelkedik~_ a 
rendelkezésre álló telek pedig nagyon keves. A meg uresen álla telek lassankent 
nagy bérházakkal épül be, melyek nagy lakásokra v~nna~ ?eren.dezv~, h~gy 
minél jobban és biztosabbanjövedelmezzenek. A te~ek es az epitkezes.dragasa~a 
mellett a magasba való épitkezés mindinkább terjed ~a ~kások b~re folyton 
emelkedik. Ott, a hol ·az épitkezés üres telken f?~~n'.l'tosi~tati~, a s,zegei;iy. lakos~ 
ság legalább ezáltal.nem károsodik; de pa az UJ epitkeze~ k_ed~e~rt regi, olcso 
lakásokból álló ház lebontatik - a mint ez Buqape~ten is torte_nik - a ?.e~~e 
lakott szegény néprétegek, melyek az új palota költ~éges lakásaiba ?em ~oltoz­
ködhetnek be · lakástalanná >álnak s rosszabb, keyésbbé megfelelő lakasokra 
szorulnak. Az. "új épitkezések s nevezetesen nj ut~zák áttörése, melyek gy_akran 
egész háztömböket söpörnek el, e szerint - a mmt eg?f~lől a ~o~~rn kove!el-
ményeknek megfelelő lakások létesítése által a l!lkasugyet JaVitJák -:-- ugy 
viszont a kisebb s olcsóbb lakások számának csök~entése által a szege!lye~b 
sorsu lakosság lakviszonyait határozottan sulyosbitj~k. E k?~iilm~ny ed~ig al!g 
képezte megfontolás tárgyát, pedíg bizony~s, hogy ~bben reJh~ .a lak~sb~J ~~y~k 
f oka. Mindössze Londonban mondotta ki a kormany, hogy Uj utczak, epite~et · 
csak akkor engedélyezi, ha az ezáltal netalán lakástalanná vált szegeny neJ?-
osztály másutt kárpótlást nyer. L?g,újabban „ u~yanily , intézke~és terve~tet1 k 
Párizsban is; arról hogy nálunk ez iranyban to~tent volna valami!. tu.~~~asunk 
nincsen holott most, a midőn ismét egész utczak le~ontása áll kuszobon, ezen 
kérdést' sem volna szabad figyelmen kivül hagyni. · . . . 
E körülményekkel kapcsolatosak a lakások bérviszonyai. Ahol bizonyos 
lakásnem ből (p. o. a kis lakásokból) ~sak kevés áll _~e!l?elkezésre s így a keresl~t 
nagy, ott a lakbérnek termés7-etszeruleg fel kell szoki;iie; a sűrű kereslet felcsi-
gázza a lakbéreket, a nélkül, hogy a magas bérnek Jobb v.agy nagyobb ~akás 
felelne meg. A lakásszükséglet kielégité~e az r1;ll~ernek egyik elsőren~ü k1vá~­
sága, de a táplálkozás és ruházkodá~ meg en~el 1s f?ntosabb., Ez.okbol a lak~~r 
a jövedelemnek csak egy bizonyos reszét emeszthet.i fel s e hanyadot '.l'z a~sobo r 
osztályoknál a jövedelem 1/6 vagy legfeljebb 1/s -ének szokták számitam. ~e 
nagyon gyakori az eset, hogy a jöve~elem ezen hány~da nem · eleg~ndö a lakber 
fedezésére s az egész jövedelemnek JÓval nagyobb resze me_!Sy rea: Ez az eset, 
mely Budapesten is tapasztalható, _okozz~ azut_án, hogy ~ berlő, ki maga ne~ 
képes az egész lakbért megfizetni, lakasát bizonyos ?er 1?ellet.t megosztJa 
másokkal. Ebben rejlik a lakáskérdés leglényegesebb baJa, azert mmden. orvos-
lás az albérleti üzeimek orvoslására, illetve megszüntetésére törekszik első 
* Részbe~ azon adatok alapján, melyeket . szerző a lakásügyi' bizottság _elnöke, 
Gerlóczy Károly alpolgármester úr részére 1893-ban ö_sszeállitott. 
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sorban. A meddig azonban a bér oly magas niarad, a minö jelenleg Budapesten, 
addig e baj gyökeres orvoslása alig remélhető. 
Mennyire fontos e kérdés fővárosunkra nézve, azt megitélhetni azon becses 
adatokból, melyeket a fővárosb~n létező túlnépes lakások egy jelentékeny 
részének 1893 márczius havában Gerlóczy Károly alpolgármester vezetése 
alatt történt összeirása kideritett. Ez alkalommal a bérviszonyok is felvétettek 
s ezekből kitünt, hogy a fővárosban egy egyszobás (konyha nélküli) lakás átlag 
84 forintba, 1 szobából és konyhából álló lakás átlag 123 forintba, 2 szobából 
és konyhából álló lakás átlag 172 forintba kerül évenként. Ezen átlagok közül 
természetesen nagy ingadozások tapasztalhatók, melyekbe itt bocsátkoznunk 
nem lehet. Annyi azonban kétségtelen, hogy a midőn egy szobából és konyhá-
ból álló tehát csak a legszerényebb igényeknek megfelelő lakás 123 forintba. 
kerül, a szegényebb napszámos, kinek napi bére . gyakran az egy forintot sem 
haladja meg, egyedül képtelen e magas bért előteremteni. Hiszen ezen esetbén 
jövedelmének teljes harmadát kellene a lakásra forditania ! És mivel aránylag 
legdrágábbak éppen a legkisebb lakások, - mint láttuk - a túlnépesedés is 
majdnem kizárólag a kis lakásokra szoritkozik. E· mellett azt sem szabad figyel-
men kívül hagyni, hogy a háztulajdonosok mindig szívesebben adj_ák ki kis 
lakásaikat kisebb családoknak vagy gyermektelen házaspároknak, mmél fogva 
a gyermekbőséggel megáldott szegény családok a legrosszabb lakásokba 
szorulnak. 
A gyakori lakás-változtatás végül szintén egyik oka a lakásbajoknak. 
A szegényebb, több gyermekkel biró család sehol sem szivese~. látot~ lakófél, a 
háztulajdonos mindig igyekszik helyébe kisebb családot béköltoztetm. 
Innen a lakás-változtatások gyakorisága, mely Budapesten egy év alatt a 
lakosságnak több mint fele részét hozza mozgalomba. A szegény család m~r 
azzal a tudattal költözködik be, hogy új lakásában soká nem fog maradhatm; 
természetes, hogy nincs érdekében lakását kényelmesen berendezni, arra vala-
mit költeni. Ily lakásokban a szegény munkás, ki egesz héten át keserves 
munkával kereste meg kenyerét, nem találja meg a kellemes családias otthont 
s eunek következményei úgy kozerkölcsi, mint közgazdasági szempont?ól 
messzehatók lehetnek. Annál kevésbbé találja meg benne a kellemes családias 
otthont, ha lakása a legprimitivebb közegészségügyi és kényelmi igényeket sem 
tudja kielégiteni. A lakások nagy része nedves, sötét, egészségtelen, egy-egy 
főre a szükségelt 10 köbmeter levegő helyett igen sok esetben csak 6-7, néha 
csak 2-3 köbmeter levegő jut, a lakóknak mintegy harmadrésze ágygyal sem 
rendelkezik, hanem ágyon kivül valamely más fekhelyen vagy a puszta padlón 
kénytelen meghúzódni, a kiknek ágy jutott, azoknak is csak egy tizede használ-
hatja azt egyedül, a többiek másod-, harma.d- vagy még többed magukkal hál-
nak egy ágyban.* Mindezek oly jelenségek, meJyek az uralkodó nyomorra, 
mint minden baj okára utalnak, ez ellen pedig pusztán csak rideg rendszabá-
lyokkal küzdeni nem lehet. . 
Az 1893. évi lakásügyi bizottság Hieronymi belügy.miniszter kezdeménye-
zése folytán és Gerlóczy Károly alpolgármester elnöklete alatt behatóan foglal-
kozott a szükséges és a lehetséges teendőkkel s több üdvös határozatot hozott. 
* Az 1891l. évi összeírás szerint hált: ágyban 14.537, ágyon kívüli fekhelyen 3871, 
puszta padlón 244, egyebütt vagy ismeretlen módon 1833. A 14.537 személy csak 7068 
ágy fölött rendelkezett és- csak 746 ágyban hált egy személy, 5462-ben kettő, 778-ban 
három, 82-ben még ennél is több. 
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Kimondotta többek közi, hogy a családi házak épitése mindenképen előmozdí­
tandó, hogy tömeges szállók csak hatósági engedélylyel tarthatók fenn s állan-
dóan a kerületi orvos felügyelete alatt állanak, hogy pinczelakások csak akkor 
lakhatók, ha bizonyos közegészségügyi követelményeknek megfelelnek, hogy 
csak egy szobából álló lakásokba albérlők vagy ágyrajárók csak hatósági enge-
délylyel fogadhatók be, s hogy a túlzsúfoltság harmadizbeni megállapitása oly 
érzékeny pénzbirsággal büntettessék, mely a fakás bérletében vagy albérletében 
megszerezhető ne legyen. Kivánatósnak mondotta ki továbbá egy közhasznú 
épitő társaság alakitását, melynek a hatóság részéről való támogatását is kilátásba 
helyezte. Ez utóbbi társulat létesitése, azonban iígy látszik, egyelőre a napirend-
ről levétetett. De arról sincs tudomásunk, hogy a túlnépes lakások összeirásán 
kívül .is történt-e valami? Az olcsó lakások ügyében 1889. évben Párisban tar-
tott nemzetközi kongresszus is foglalkozott e kérdésekkel. Határozatai közt 
találjuk többek közt, hogy .mindeni.itt, a hol a viszonyok megengedik, az elkülö-
nitett lakásoknak előny adandó, ha egy házban több lakás épül, arra kell töre-
kedni, hogy az egyes családok minél kevésbbé érintkezhessenek; a házban 
semminemű sötét folyosónak -vagy helyiségnek lennie nem szabad; különböző 
nemű gyermekekkel biró családoknál a lakásnak három részre való osztása 
elkeriilhetetl~n, hogy a nemek elkiilönittethessenek; minden tömörülés, mely a 
lakó és családjának teljes függetlenségét érintené, eltiltandó; stb. Mindezek 
igen szép és üdvös eszmék, de megvalósításuk ma még - nálunk legalább -
Jehetetlen. Ma csak attól várhatjuk a szegény néprétegek lakásviszonyainak 
javulását, ha kereseti forrásaik emelkednek és ha az élet, leginkább pedig a 
lakás, olc!J.9bbá válik. 
. E . két irányban kellene a törvényhozás, a hatóságok és a társadalom 
utján ~atni, hogy a lakásviszonyokban némi javulás álljon be. A kérdés, mely 
a ·közgazdaság legsarkalatosabb feladataival, a jövedelem, a munkabér kérdé-
sével, a. munkások sociális törekveseivel szorosan összefügg, egykönnyen nem 
oldható meg s a sta~isztika bizonyára még soká lesz kénytelen népszámlálási 
munkáiban ezen legszomorubb fejezetet fentartani. E szomorú fejezet nehány 
p"Ontját óhajtottam újabb statisztikai megfigyelésekkel megvilágitani, némi 
fényt deriteni a szegény néprétegek társadalmi viszonyainak szövevényességére, 
mert az a meggyőződésem, hogy ha a bajt orvosolni akarjuk, azt minél alapo· 
sabban ismernünk kell. 
5. 
A KÖZEGÉSZSÉG FEJLŐDÉSÉNEK LEGBIZTOSABB 
ÚTTÖRŐJE A JÓ NÉPISKOLA. 
Dr. SERLY SfNDOR, járásorvostól. 
Ba közelebbről szemügyre veszszük azon tényezőket, melyek a közegész-
~-é_g javulására-_ befolynl'1>k, és azon _eszközöket, melyeket mi e tekintetben alkal-
mazunk: lehetetlen be nem látnunk, hogy épen a legfontosabb tényezők és 
eszközök azok, a miket mi általában és leginkább figyelmen kívül hagyunk 
és ~lhanyagólunk. · · ' . · 
· Mi szüks.éges ugyanis első sorban ahhoz, hogy a közegészség ügye felvirá-
gozzék1 ?" · ' · · · · · · . . ; . 
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Kétségtelenül az , szükséges, hogy az emberek, kiknek egészségéről, leg-
drágább kincséről, szó van, azon egészség becse és értéke, valamint az annak 
megromlását elháritó eszközök és módok iránt érzékkel viseltessenek és e szerint 
cselekedjenek is. 
Mert hiszen, ha ez az érzék hiányozik, akkor a legfőbb tényező hiányozik 
ahoz, hogy úgy az egyes családtagok egészsége kellőleg megóvassék és ápol-
tassék, valamint, hogy az illető község egészségi köz.ügye czélszerüleg rendez-
tessék és · fejlesztessék. 
Pedig különösen azon körülmény, hogy a gyermekek nagy része nálunk 
már az első években (többnyire bélhurutban), egy másik jelentékeny része pedig 
később (fertőző betegségekben) elhal, a mellett bizonyít, hogy a közegészség 
iránti érzék nálunk - különösen a köznépnél - még nagyon is hiányzik, s 
hogy a szülők a gyermekük életével nem sokat törődnek, és azért orvost is alig 
hívatnak, vagy ha hivatnak is, annak az utasításait csak ímmel-ámmal veszik 
és a szerint követik is. 
A járványok makacsságát és terjedését is főkép annak tulajdonitbatjuk, 
hogy a közegészségügyi rendeleteket, különösen az elkülönítésre voIJatkozólag a 
nép közönyösségével szemben, nem vagyunk képesek, vagy csak alig számba· 
vehető kis részben, keresztülvinni. Minden beteg mellé pedig nem lehet rendőrt 
á,llitani. De még ha lehetne is, az a rendőr se lenne eléggé megbízható. 
Es ha az lenne is, még egy megbízható és értelmes ápolónőre is szükség 
lenne, a ki az orvos utasitásait minden más beavatkozástól menten és sza-
badon teljesíthetné. Mert hiszen még a saját anyjukra sem igen lehet most a 
beteg gyermekeket bizni ! .. Vagy nem tudjuk-e, hogy a köznép legnagyobb 
része - a többi közt - minden figyelmeztetés daczára is, közös edényből 
iszik, és hogy ezen szokását még a gyermeke roncsoló toroklobjánál sem igen 
változtatja meg, és hogy az a gyermekei halálát az isten rendelésének, sőt 
sokszor áldásának tekinti? ! 
A nagy közönség általában a közigazgatást és - bár kevésbbé - az 
orvosokat ítéli el a miatt, hogy a járványoknak, melyek ország-szerte pusztíta-
nak, gátat vetni nem képesek. Pedig ha más be nem látja., nekünk orvosoknak, 
kik a betegségek gyógyitása mellett azok terjedése ellen küzdünk, be kell lát-
nunk, hogy a nép értelmetlenségével, közönyösségevel és babonájával szemben, 
a közigazgatás legnagyobb buzgósága és erélye mellett is, a}ig érhetünk czélt. 
Közigazgatásilag is sokat lehetne ugyan még tenni; de határozottan 
állítom és hangsulyozom, hogy közegészségünk javulásának utjában a leg-
nagyobb akadály a nép értelmetlensége és közönyössége, mit a legjobb közegész-
ségi törvényekkel, rendeletekkel, tanácsokkal, rendőrökkel, sőt - bátran merem 
mondani - a közigazgatás és orvosok legkitartóbb erélyével és buzgóságával 
sem pótolhatunk. 
Mert mit használ az, ha a főszolgabíró - habár a legnagyobb szigoruság-
gal is - kiadja a miniszter és hatóság rendeleteit és az orvos is elmondja az é5 
jó tanácsait, ha az illető elöljáróságnak és közönségnek a hallottak fontossága 
iránt kellő érzéke nincs és azért azokat nem követi, vagy ha követi is, csak 
annyiban, hogy a büntetés őt ne érhesse? Hiszen száz és száz apró utja van 
annak, hogy a ragály tovább és to1ább terjedjen, a mi pedig oly dolog, hogy 
azt kellőleg megakadályoztatni nem is lehet, hacsak a nagy közönségben 
magában is nincs meg a szükséges érdeklődés, ismeret és törekvés arra, hogy a 
közegeszségellenes ártalmak az ö közreműködésével minél inkább el.h~r~ttas~anak. 
Ezt az érdeklődést és a szükséges fogékonyságot pedig csakis úgy ter· 
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jeszthetjük el a népben, ha annak magvait már a népiskolában elvetjük, és 
pedig az által, hogy ott a közegészség fontosságát és követelményeit meg-
magyarázván, egyszersmind élő példával is bemutatjuk a gyermekeknek mindazt, 
a mi a ház és annak udvara berendezésében és gondozásában az egészség meg-
óvása végett szükséges, és a mit a közegészségügyi törvény és rendeletek a 
lakosság érdekében az egész községben és így az ö szülői házuknál is megköve-
telnek. _ · 
Mert ha a gyermek napról-napra látja, hogy a közegészség kivánalmainak 
megfelelőleg épült iskolaház, annak az udvara és a hozzá tartozók, hogyan 
vannak berendezve, -hogyan kell azokat rendben, tisztán és a közegésr.ség 
igényeinek megfelelőleg tartani és különösen, hogyan kell a i:agálytól őriz: 
kedni s főkép az ivás körül eljárni, akkor ő maga is megtanulJa, megkedveli 
és megszokja azt lassankint, és otthon maga is figyelmeztetnj fogja a szülőket 
arra, _hogy ennek meg annak így meg úgy kell lenni! . . Ugy hogy mire a 
gyermekek felnőnek, ezen, a nevelés egész menetére kiható egészségesebb szel-
lem. velük együtt mindinkább átmegy az életbe is, és ők lesznek azok, kik ezen 
egészségesebb szellemet meghonositva, a közegészség ügyét minden törvénynél 
és közigazgatási intézkedésnél jobban és biztosabban megvédelmezik. 
De hogyan is terjedhetne most nálunk a jó közegészség iránti helyesebb 
érzék, midőn a legelső, a legfontosabb középület: a népiskola, mely - mond-
hatni - az egész nemzet 19/20 részének egyedüli kimüvelési helye, legalább 
példányképül kellene a nép előtt állnia, s mely pedig különös hatósági felügyelet 
alatt is áll ... ritka kivétellel maga is olyan, a milyennek lennie nem volna 
szabad : a hol tehát a közegészségügy iránti érzéket a nép soha meg nem ta-
nulhatja. 
Hiszen ha a legtöbb népiskolába, főleg a téli időszakban, mikor az abla-
koknak zárva kell lenniök, bemegyünk, undoritó bűz ömlik ott felénk, mert túl 
van az tömve és szenynyes ott minden. 100-150, sőt sokszor több gyermek 
is. van ott egy rakáson. A padok többnyire elmozdithatlanok lévén, azok közt 
és .alatt évek hosszu során át is ott marad a szemét. A seprés is többnyire 
olyan, hogy csak felveri a port, úgy, hogy részint ezen körülmény, részint a sok 
gyermek járás-kelése miatt soha le nem száll ott a por. A szellőztetés s 
fűtés e mellett szintén hiányos. A vizivásnál meg az eljárás épen a legnagyobb 
mértékben közegészségellenes, a mennyiben rendesen közös edényből törte11ik 
az, tehát még az iskolában is! - Jó ha egyszer-egyszer meszelnek évenkint. 
A netáni padló felsurolása és a bútorok lemosása az iskolafentartóknak alig 
ha csak eszükbe is jut. - Az udvar, a kút, az árnyékszék czélszerü berende-
zése, elhelyezése, tisztán és rendben tartása, sőt még az újabb iskolaházak épi-
tése is, mind oly dolgok, melyek a legtöbb helyen nagyon is kevés gondban 
részesülnek. 
Pedig az iskola nemcsak mint olyan hely tekintendő, hol a gyermekek nagy 
része összesereglik és így onnét minden ragályt könnyen szét is hord. Az iskola 
mint tan- és nevelő intézet egészen más és sokkal szigorubb elbirálás ·alá esik. 
Mert annak már hivatásában fekszik, hogy polgárokat és polgárnőket neveljen: 
oly polgárokat és polgárnőket, kik a magok és községük javát nemcsak, hogy 
megértsék, hanem a szerint cselekedjenek is ! 
Nos! ha van tér, melyen a kormány és közigazgatás a közegészség ügyét 
nemcsak látszólag és a papiroson, hanem valósággal az életben is előmozdithatja 
úgy ez bizonyosim és a legelső sorban is a népiskola terén van meg. 
--, _ A~ért is ii;iditványozom, hogy ezen gyűlés alkalmából a belügyérhez oly 
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javaslatot terjesszünk fel, hogy az; mint a közegészségűgy legfőbb őre, a közok-
tatási ministerrel egyetértve, minden népiskolától megkövetelje, hogy az a törvény 
nek megfelelöleg a közegészségügyi kivánalmaknak folyton látható mintaképe, 
nevelője és terjesztője legyen. - És hogy azért e czélból oly mintarajzokat és 
utasitást dolgoztasson és adjon ki, melyek a különböző számu osztálylyal biró -
népiskolák összes követelményeinek megfelelőleg úgy magára az iskolaházra, 
mint annak belső és külső (az udvaron való) teljes berendezésére és gondo-
zására is részletesen kiterjednek; hogy ott a gyermekek a folytonos látogatás, 
alkalmi figyelmeztetés és magyarázat mellett a ház épitésének, berendezésének 
és gondozásának ismeretébe, a tisztaságba és rendbe, a közegészség alapfeltéte-
leinek megismerésébe, azok alkalmazásába és gyakorlásába beletanuljanak és 
nevelődjenek. 
Ha tehát van valahol helye a törvény végrehajtása iránti szigoruságnak, 
!Így annak helye a népiskolai közegészségügyet illető törvény végrehajtásánál 
leginkább van. Mert hiszen könnyen beláthatjuk, hogy a hol - mint most -
a nép csökönyösségével szemben maga a kormányhatalom is c'3aknem egészen 
tehetetlen, ott azon hatalom az újabb nemzedékek szellemének jobbra vál-
toztfttása által, sokkal könnyebben, sokkal nagyobb és biztosabb eredményt 
elérhet majd! 
A szegénység sem lehet elég mentség arra, hogy az iskola elhanyagoltas-
sék mert azon veszteség, mely ezen elhanyagolás miatt úgy az egyeseket mint 
a községet éri, sokkal nagyobb, mint az arra forditandó költség, mely a leg-
fontosabb intézmény fellendülése nyomában a legbusásabb kamatokkal külön-
ben is visszatérül. 
Azért, ott a hol az iskolafentartó a közegészség kivánalmainak megfelelő 
iskola fentartására gyenge: a kormány vegye azt állami kezelés alá, hogy ípy 
megmentse az államnak azt, a mit a hanyag vagy szegény iskolafentartó külön· 
ben elveszteget. 
Javaslatom tehát ez: 
1. Kérjük fel a kormányt e nagygyűlés alkalmából, hogy az ujabban épi-
tendő rngy átalakitandó népiskolák javára az osztályok különféle számának és 
a különféle igényeknek megfelelő mintaterveket készittessen, a melyekből épit-
kezési esetekben minden iskolafentartónak dijmentesen szolgáljon. Ezek a ter-
vek azonban nemcsak magára az iskolaházra, hanem annak minden belső és külső 
(udvari) berendezésére is, részletesen kiterjedjenek. 
2. Ezen tervekkel kapcsolatban kimeritő és részletes utasitást is készit-
tessen a kormány minden, az iskolaépités és annak berendezése s gondozása 
körül szükséges és a közegészségügyet illető tudnivalókról (bebútorozás, ivó-
edények, azok használása, szellőztetés, fűtés, árnyékszék, annak a szennytől 
való megóvása, tisztogatás, udvar, kút, a gyanus beteg gyermekek távoltartása, 
stb.) és oly alakban hogy az minden tanitó kezében irányadó könyvül szolgál-
ván, annak segélyével az a gyermekekbe a szükséges közegészségügyi ismeretet 
és érzéket mindinkább beojthassa, és ez által ugyanazok az ismeretek és érzék 
a családoknál is minél inkább elterjedhessenek. 
3. Minden iskolai építkezés és átalakitás csakis a tervnek a kir. tanfelügyelő 
· által valójóváhagyásávalengedélyezhető, ki azt az 1. pont tekintetbevételével és 
az illető hatósági főorvos s állami mérnök meghallgatásával, illetőleg a terv 
helyesbitésével, eszközli. 
4. Ha pedig az illető iskolafentartó az ő iskoláját a fenti követelményeknek 
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megfelelöleg berendezni és gondozni elmulasztja.: a kormány maga ves~i azt 
állami kezelés alá. 
Előre is meg lehetünk gyözödve arról, hogy ha a kormány és a közigaz-
gatás a népiskolánál szigoruan megteszi és végrehajtatja mindazt, a mit a tör-
vény és a közegészség érdeke megkövetel, úgy ez maga is sokkal biztosabb ered-
ménynyel fog járni, mint a mit most az egész községben elérhetünk. 
Mert hiszen az is_kolában a község csaknem összes családjai képviselve 
lévén, annak szelleme ide is mindinkább elhat, és pedig annál biztosabban, 
mivel az új nemzedéket a mintaiskolában a közegészség igé~yeivel és értékével 
nemcsak, hogy gyakorlatilag megismertethetjük, hanem azt a saját legnagyobb 
érdeke folytonos ápoláeára teljesen meg is nyerhetjük. 
És így csakhamar tapasztalni is fogjuk, hogy: a mely arányban javulni 
fog a közegészségügy ápolása az iskolában, ugyanazon arányban fog az javulni 
és terjedni az egész községben és országban is. 
t 
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A SZERVES ÉLET LEHETŐSÉGE A FÖLDÖN KI\tÜL. 
Dr. LAKITS FERENcz-től. 
Az 1851-ik év április 28-iki napfogyatkozásról Barkowski Königsbergben 
daguerotipikus képet készitett; 1892-ben pedig Langley az elsötétült Holdat 
fotografálta. Ez a két fotografia az asztronomiának a 4 évtizedben tett hala-
dásának, segitő eszközei szaporodásának mérőfoka lehet. A számításban és 
elméletben a függvénytan eredményeinek felhasználása új módokat, pontosabb 
pályaelemeket hozott létre, az észlelésben a spektrálanalizis, fotométria és foto-
gráfia egy egészen új testvértudományt, az asztrofizikát teremtette. A kérdések 
felfogása mintha tágult volna az összes természettudományokban; lehetőleg 
kevés és minél általánosabb érvényü törvénynyel iparkodunk az észleletek 
óriásilag felszaporodott tömegébe rendet csinálni; másrészt azonban a '1aladás 
és kiszélesbedés folytán az egyes által áttekinthető és művelendő területek, a 
speciális tanulmányok köre is szaporodik. Még az általában egységesnek tekin-
tett asztronomiában is ma már alig lehet minden irányban teljesen s egyformán 
otthonos még a legelső csillagász sem. Annál inkább érthető, ha a tulajdonképi 
szakkörön kívül állók szintén csak egy·egy kérdés iránt érdeklödnek, az egyik 
· a Holdat, másik a Napot figyeli meg, stb . 
Egy kérdés azonban mintha újabban nagyobb érdeklödésre tarthatna 
igényt, mintha gyakrabban találkoznánk vele és pedig szakemberek által is 
tárgyalva. Ez - köznyelven szólva - az égi testek lakottsága. A kérdés maga 
egykoru az embe1Tel, tárgyalása is tehát átment az emberi müvelödés külön-
böző fázisain, támogatva a fantázia kisebb-nagyobb közreműködése által. Arra 
nézve, hogy tényleg manap megint sokakat érdekel e kérdés, ráutalhatok, hogy 
a berlini c1 Urania" inditotta népszerű folyóirat első füzeteiben kitünő szakember 
tollából hozott idevágó czikkelyt; különben még bizonyitóbb. ba reámutatok 
egy nagyon ismeretes névre, Flammarionéra. Nem akarok ezuttal Flammarion-
ról és az ő régebbi és mostani tevékenysége közti különbségről kritikát mon-
dani, csak azt a tényt emelem ki, hogy az ő - ha szabad úgy neveznem -
asztrofilozofiai munkái, melyek épen a földöntuli és kivüli élet kérdését tár-
gyalják, sok olvasóra és valószinüen sok hívőre is akadnak. Alig jelenik meg a 
((Le fin de la monde" és nálunk azonnal leforditja egy ügyvéd-lapszerkesztő és 
pazar kiadásban adja ki egyik kiadónk, míg mellesleg mondva a Flammarion 
népszerü csillagászatán kívül még fordításban sincs valamely kompendiozusabb 
csillagászati kézi és tanulókönyvünk. 
Miért érdeklödnek sokan a Földön kívüli élet kérdése iránt ép a mi 
skeptikus századvégünk idejében? Külön lehetne e jelenséggel foglalkozni, de 
szíves türelmüket nem akarom ez irányban kifárasztani, ép azért csak a magam 
felfogását akarom nehány szóval érinteni. Igen szépen mondotta brassói 
megnyitó ülésünkön az egyik elöadó : cc Az egyén érvényesülésének feltételei a 
mai táplálkozási viszonyok közt elszomorítóan sötétek ..•. ii. tudomány kény-
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telen belátni, hogy erőszak és tolakodás, hogy ravaszság és cselszövés, hogy 
csiny és alakoskodás, hogy ámitás és fondorlat, meghunyászkodás és hízelkedés 
nélkül ebben a társadalomban nincsen kenyér, nincsen boldogulás! >> És mert 
ma még a társadalom jelen alakját a földi léttel egybeforrtnak hiszi (és szereti 
billni), mert továbbá a ((tulvilági)) mindent kiegyenlítő bitben már nagyon 
megingott, a nélkül, hogy azt mégis teljesen levetette és belenyugodott volna, 
hogy 6e Földön kivül» nincs számára hely, azért próbálkozik ily kérdésekben 
keresni megnyugvást. ·· · . 
Jeleztem, hogy a szerves élet kérdése a Földön tul a legkülönbözőbb 
fázisokon ment keresztül. Mikor a kozmográfiai és antropomorfiai, az ember 
képére alkotott volt és a boldog görög nép a!il Universumról is megalkotta a 
maga képzetét, akkor az Olympus isteneivel mint emberekkel népesítette be 
az eget és személyesítette az egyes csillagokat; később leginkább a Holdon élő 
földi emberek kísértettek, ma pedig megint fantasztikus Marslakók bolygatnak. 
Pedig ma az energia és anyag egységének és megmaradásának elvén felépülő 
induktiv világnézet korában, ha tényleg a tudományos kutatás határain belül 
akarunk maradni, csakis oly módon állithatjuk fel a kérdést: vajjon az égi 
testeknek kutatrisaink körébe vonható és általunk eddig megismert állapota 
mennyiben felel meg azoknak a feltételeknek, melyeket itt 9' Földön a szerves 
létre nézve elkerülhetetlenül szükségeseknek ismerünk? Es én mindjárt itt 
fejeze~ ki azt a meggyőződésemet, hogy soha ennél tovább nem fog az ember 
jutni! Fantaziája alkothat magának mindenféle lényről képet, de az a tudományos 
kritika világításánál a valósághoz semmivel sem fog közelebb állani, mint az 
Olympus Égnek istenei! 
Ama kijelölt és határolt alakban is azonban még nagyon érdekes a «más 
világok, mint a mienk» kérdése és bizonyos irányban kielégítő feleletet is talál. 
Nézzük tehát, mily módon tagozzuk a tudomány mai helyzetében; mi az, mit 
belőle az észlelés és érzéki megismerhetés körébe vonhatunk és mi benne az, 
mi a logikai következtetés tárgya ? 
Mindjárt szembe ötlik, hogy tulajdonképen az észlelés ott kezdődik: mik 
a szerves élet létezésének feltételei itt a Földön és ott végződik: megvannak-e 
ezek a feltételek az égi testeken általában vagy melyeken vannak meg? Ámde 
már itt találkozunk azzal a nagy nehézséggel, hogy távolról sem tudjuk minden 
irányban a feltételek módosulását, melyek mellett még szerves élet lehetséges 
a Föld különböző pontjain. Hiszen lehetséges absolute véve szerves lét a Föld 
olyan helyein, pl. a sarkokon, melyeken a létrejövés után azonnal el is vész és 
e szerves lét a mellett az észlelés elől el is van zárva. Mégis annyit a legegysze-
rüb b belátás bírálata alá bocsáthatok, hogy nagyjában vannak a szerves létre 
nézve olyan szembeötlő főfeltételek, melyek ma már köztudattá váltak. Ezek a 
levegő, viz és fény és a hőnek bizonyos foka. Ezek nélkül ma nem igen gon-
dolunk szerves életet a Földön. Nem akarok most ebben az irányban tovább 
menni és biologiai elveket e helyen tárgyalni; inkább ezen a legközvetlenebb 
tapasztalat körébe eső feltételeket akarom mint a közvetetlen észlelés keretébe 
esőket a Földön kivül keresni. Hogy ezeket bevonhatjuk az észlelés keretébe, 
tulajdonképen csak a már bevezetésképen említett legújabb idők haladása. 
Mert a közvetetlen észlelés már a naprendszeren belül előforduló távolságoknál 
is, még a Herscbel és Rosse-féle nagy teleskopusok, vagy akár a modern refrak-
torokkal is, alig mutat számbavehető részleteket. E mellett az égi testek felü-
letének részletesebb kutatása csakis a naprendszeren belül jöhetne szóba, ha 
kizárólag a közvetetlen megnézésről volna szó. Ott is pedig - bár óriásit fej-
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lődött és hozott létre a messzelátók tehnikája - csak alaki és fénybeli kü-
lönbségekről szólhatunk; azoknál is a Hold kraterein és topográfiáján, a Mars 
bámulatos részletein és a Jupiter határozott sávolyain kivül alig találunk e 
tekintetben szóba jöhető részleteket. Már pedig a szerves lét előbb említett első 
sorbeli feltételeinek megállapithatása sokkal meghatározottabb adatokra szorul ; 
itt röviden szólva tudni kell: van-e .a szemügyre vett égi testnek levegője, vize 
és felületén - mondjuk így - tűrhető hőfoka? Ezen anyagi feltételeknek, 
ha nem is azonosságához, de nagymérvű analogiájához van kötve aztán a 
kérdés következtetésen alapuló második része, hogy t. i. lehet-e és van-e is a 
földi szerves élethez hasonlítható szerves élet az illető égi testen? Mert mindig 
csak a földi létből indulhatunk ki és ott lég, viz, fény és bő döntenek a szerves 
lényre vonatkozólag. Ismerjük ugyan a proteusok és vak bogarak nagy sok-
féleségét, melyek a barlangok fénynélküli üregeiben élik világukat, tudjuk, 
hogy 50-60°-nyi állandó hőségben is még vannak folytonosan élő fajok és 
0°-u vizben megélő és szaporodó növényfajok, de olyan szerves, élő lényről, 
mely gáznemü, folyékony vagy szilárd táplálék híján, fénytől és biZonyos, 
nem tulságosan a.Zacsony hőmérséklettó1 megfosztva, vagy a vulkánok tüzének 
kitéve e Földön léteznék, nem hogy tudomásunk, de még csak képzeletalkotta 
képünk sem lehet. 
A szerves létnek említett három főfeltétele azonban épen csak a szorosan 
vett biologiai, élettani és az is csak a Föld keretén belül, vetheti ellen valaki 
joggal. Mert hiszen (hogy csak a levegőnél maradjak) miért ne képzelhessünk 
összetételé!Jen jóval módositott légkört, melyben azért még mindig lehet szer-
ves lét? Es továbbá az illető égi testnek helyzete a világegyetemben nem 
engedi-e meg ezen feltételeknek olyan módosulását, hogy azok már jóformán 
nem is mérhetők többé össze azzal, a mit mi levegő, viz, fény és hőnek mon-
dunk ? és a mellett mégis ugyanazon elemek szerves létet - ha csak egy élő 
sejtet is - alkothatnak? Erre nézve ismétlem, hogy csakis a szerves létnek 
oly alakjáról lehet még szólnunk, a melynek feltételei legalább főbb és lényeges 
vonásokban hasonlók a földiekhez. Oly esetben - ismét csak a levegőt véve -
mikor pl. az oxygen és nitrogen igen sokkal kisebb mennyiségben van meg az 
illető légkörben, de szénsav és hidrogen képezi azt majdnem egészen, már egy-
általán nem kutathatunk mai ismereteinkkel felfogható szerves lét után, bár 
ilyent általában kizárni ez alapon azért nem lehet. 
Hogy már most a szerves lét ezen feltételei a Földön szoros összefüggés· 
ben állanak első sorban magának a Földnek kosmikus - a világegyetemben 
elfoglalt - helyzetével, hogy tehát a többször említett biologiai feltételek 
mennyiben függnek össze a Földnek nagyságával, a központi testtől, a Naptól 
és a szomszédos bolygóktól való távols~gával, mozgási elemeivel, alakjával, 
erre nézve engedjék meg, hogy Comte Agostonnak idevonatkozó szavait idéz" 
zem. Comte positiv filozofiájában a biologiának a többi tudományhoz való 
vonatkozását vizsgálva, a csillagászatot illetőleg így nyilatkozik: ((A nehézség-
nek a szervezetre gyakorolt hatását nem lehetne pontosan megvizsgálnunk, ha 
ezt a jelenséget a gravitácziónak az égen levö egyéb tüneményeitől elválasz-
tanák, sőt én az élő testek létéhez szükséges feltételek rendszerét is megmagya-
rázhatatlannak tartom, ha a mellett nem veszszük tekintetbe bolygónk csilla-
gászati elemeit.)) 
<1Ez a vizsgálat megköveteli, hogy a statikai és dynamikai állapotot 
megkülönböztessük. Az elsőre nézve nem tagadhatjuk el a Föld tömegének 
befolyását, viszonyitva a N:.tpéhoz; ezen alapszanak a nehézség ti~eje, a Föld 
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alakja, mely ezen · erő irányát megállapitja, a felületét fedő folyadékok egyen-
sulya és ennek szabályszerü ingadozása, a Föld távolsága a naprendszer közép-
pontjától, mely temperaturájának egyik eleme. Ha ezen feltételek egyike 
:aagyobb mértékben megváltoznék, az élet változása is azonnal bekövetkeznék. 
De dynamikai szempontból is kitűnik, hogy a fiziologia nem fejlödhetik .a 
csillagászattól függetlenül. Joggal feltehetjük, hogy minden szervezetre nézve 
az élet tartama annál rövidebb, minél gyorsabban következnek egymásra annak 
nyilvánulásai; ha a Föld forgá~a már most jóval meggyorsulna, ugyanez 
következnék be a legfontosabb fiziologiai jelenségek lefolyása tekintetében és 
ebből az élet tartamának. mely nyilvánvalóan a nappalnak hosszától függ, 
megrövidülése támadna. Ép úgy kell, hogy az év hossza még jelentékenyebb 
befolyást gyakoroljon. Ha a Földnél a keringés elipsisének exr.zentrizitása 
akkora volna pl., mint az üstökösöknél, a külső feltételek olyan változásnak 
volnának alávetve, melyek az élet fennállásának határait tullépnék és így a 
Föld csekély exczentriczitása a biologiai jelenségek megtörténtének egyik leg-
fontosabb és nélkülözhetetlen feltétele. Az évi keringés többi csillagászati eleme 
is, habár csekélyebb befolyást gyakorol, í.gy pl. a keringési sík ferdeség::: oka a 
különböző földi klimáknak. » 
Az elmondottakban körülbelül bent is van mindaz, a mi Comteig (a jelen 
században a 30-as évekig) és még jóval azontul is e kérdést illetőleg az észlelés 
keretébe volt vonható. Mert még csa,k azt tudtuk - a messzelátók nagy fejlö-
dése daczára is - hogy naprendszerünkben a bolygók ugyanazon törvény 
szerint engedelmeskedve, ugyanannak az erőnek egyfajtáju - csak a méretek-
ben különböző - pályákat irnak le; csak azt tudtuk, hogy ezen, az egész 
universumban egyetemesen érvényes törvény folytán az égi testek bizonyos 
fokon mind gömbalakuak (mert hiszen, hogy a ködök é.s üstökösök nem göm-
bök, kezdettől fogva látta az ember) : de mindezekből a szerves létre magára 
utmutatást nem kaphattunk. Az is inkább csak a tisztultabb felfogásnak érzete 
volt, hogy - ha semmit sem tudnnk is róla - mégis kell másutt is szerves 
életnek lenni, nemcsak a Földön. Mert hogy ez az érzet meg volt, arra nézve 
csak kitérőleg egy-két, már a messzelátók feltalálása utáni időből való és a 
maga idejében eleget forgatott irásra hivatkozom. Ilyen pl. Hugenius: ({Cos-
motheros sive de terris crelestibus earumque ornatu conjecturm, Haága, 1698, 
Frankfurt 1704; Fontenelles Bernát (Entretiens sur la pluralité des mondes, 
Páris 1686); Kindermann könyve (1739, Rudolstadt), melynek teljes czimét érde-
kesnek tartom ideirni, mert utolsó sorban odalyukad, hova ma Falb és Flamma-
rion, t. i. a világ végére: <1Reise in Gedanken durch die eröffneten allgemeinen 
Himmelskugeln, auf welchen alle von Gott erschaffene Weltkörper, sowol deren 
Namen, Natur und Eigenschaften nach ganz genau betrachtet, als auch wie 
alle diese Körper in ein Nichts verwandelt werden, ingleichen, auf was vor 
Art eines jeden und besonders unser jüngster Tag dereinstens erfolgt, griind-
lich gehandelt wird.)) - Végül itt van Gruithuysen, ki még 1824-ben ({Ent-
deckung vieler deutlicher Spuren der Mondbewohner, besonders eines kolos-
salen Kunstgebaudes derselben» czimmel elrontja máskülönben a Holdról, 
mint legközelebbi szomszédunkról, i,nelynek tehát felülete is leginkább hozzá-
férhető, tett észleleteinek hitelét. Es itt egy megjegyzést el nem nyomhatok, 
melyet főkép az a mód kelt fel bennem, a hogyan pl. Gruithuysen tárgyalta 
kérdését, hasonlóan ai:na kedvelt népszerüsitéshez, mely Jules Verne regényeivel 
kezdődve, ez idő szerint Flammarion «Le fin de la monde>>-jában állt meg. 
Gruithuysen meg lévén győződve, hogy a Holdon vannak lakók (mert akkor a 
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fl5 még az emberi fnrmáju lakó), ezen 1:egényes Holdlakóit iparkodik sok tudó-
mányos látszattal és tudálékossággal bemutatni, olyan állitásokra vetemedve, 
melyek még a fizikai és biologiai ismeretek akkori helyzetében sem egyebek 
fantazia szülte haszontalanságnál. A mai népszerüsitők a tudományos isme-
reteket, melyek, a mig adatokról, tényekről és tüneményekről van szó, teljesen 
kifogástalanok, emberek közt lefolyó regény alakjában tálalják fel, hol a~tán 
nagyon sokszor a regény érdekességének emelésére irányult törekvéseikben oly 
következtetésekre ragadtatják magukat, melyek a Gruithuysen teuriájával 
egyenlő értékűek . 
Hogy tudományosan megálló következtetéseket tehessünk a szerves lét 
kérdésében, azokra a hatalmas fegyverekre kellett szert tennünk, melyeket az 
utolsó évtizedek a természetnek jobb és jobb mP.gismerése dolgában tényleg 
kezünkbe adtak. Ilyenek főkép az égi testek észlelését illetőleg a spektrálana-
lizis, a biologiában . pedig Darwin elmélete. Most már közelebb jöhettünk a 
kérdéshez, mert hiszen. nemcsak az égi test alakját meghatározó erőt és annak 
irányát találjuk azonosnak az egész világegyetemben, hanem az anyagot is, 
melyből ezen erő ezen világokat formálta. Sőt oly részletekre is kitérhetünk 
már, mint a levegőnek vagy víznek jelenléte vagy jelen nem léte. Továbbá nem 
kellett már a látottak utján csak sötétben tapogatózni, mert tudjuk, hogy a hol 
a szerves élet feltételei megvannak. ott az létre is jő és érvényesülni igyekszik! 
Ha tehát valamely égi testen mindazok a viszonyok és feltételek meg vannak, 
melyek a Földön a szerves léthez szükségesek, akkor azon az égi testen is 
ezükségképen van (a földivel bizonyos tekintetben analog) szerves élet. De ép 
ezen hatalmas segitő eszközök a kérdés tárgyalhatásának terét rendkivül meg-
szükitették. Gotthárd Jenő barátom szívességéből az égi testek néhány tipikus 
képét van szerencsém bemutatni, melyek kapcsán -:- úgyszólván kézzelfog-
hatólag - mutathatom meg, hogyan kAll egyenkint kizárni az égi testeket, 
mikor oly szerves létet keresünk, a melyről itt a Földön épen még képet sze-
rezhetünk. 
Itt vannak, hogy a legmesszebbel kezdjük, a ködök, ködfoltok. Már maga 
az a körülmény, hogy ott sajátfényü gáztömegekkel van dolgunk, melyeknek 
azonkivül csekély a hőfoka és egyéb fizikai jellege is teljesen kívül esik a földi 
fogalmakon, így főleg, hogy hidrogen és nitrogen vonalak vannak a spektrum-
ban, kizárja a földivel analog szerves lét tárgyalhatását. Ide kell sorolnunk 
természetesen az oly csillagokat, melyek ködökkel fizikailag vannak összekötve. 
Az álló csillagokra áttérve, elegendő lesz saját Napunkat közelebbről 
szemügyre vennünk, bár azt hiszem, a nélkül sincs senki t. hallgatóim közül, 
ki a Napnak bármelyik rétegében képzelne akármilyen állatot, növényt vagy 
csak kristályt is, mely ott (a mi fogalmunk szerint) megélne. A :Nap spektruma 
a magnak folytonos emissiójából és a fotoszfarának elektiv abszorpcziójából 
áll elő; teljes napfogyatkozáskor feltűnik aztán még a kromoszfara (most már 
a nélkiil is észlelhető) megsiakitott emissio spektruma, az egyszinü protabe-
ráncziák és végül a koronának zöld vonalból álló spektruma. Valamennyiben 
azonban hiányzanak a metalloidok. Mindezek arra utalnak, hogy bármilyen 
nyomás-viszonyok vagy elektromos tünemények legyenek is a Napon, a hőfok 
mindenesetre tulmegy minden képzelhető földi méreten, nem is említve azokat 
a hatalmas meteorologiai tüneményeket, melyek minden földi viszonyt és 
mértéket ezerszeresen felülmulnak. 
Az álló csillagoknak már előrehaladottabbjai azok, melyek olyanok, mint 
Napunk, egy nagy részükre nagyobb hőfokot és az anyagoknak még nagyobb 
I 
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disszocziáczióját kell feltételeznünk, mint Napunknál Ezt a spektrumjaikból 
tanultuk meg. U. i. Vogel szerint három 11agy tipusa van az álló csillagok 
spektrumainak. Az első osztály a fehéres-kék csillagoké, a legnagyobb hő­
fokuaké, mely a hydrogennak kifejezett absorpczió spektruma széles .vonalo~kal 
és néhány nagyon vékony fémvonal. A második osztály a sárga csillagoke -
ide tartozik a Nap is - határozott fémspektrum, igen sok finom vonallal; 
végül a harmadik osztályt a vörös csillagok képezik, melyeknek hőfoka már 
jóval kisebb: ezeknek spektrumában egyoldaluan élesen határolt széles sávo-
lyok vannak, itt-ott fényes vonalak. . 
Ámde mindezen spektrumok sajátos fényre mutatnak és így 100-~kra es 
1000-ekre menő hőfokot tételeznek fel; hiszen csak a vörös sugarak kibocsá-
tása 798°-nyi' melegnél kezdődik. Kénytelenek v~!SY~~k teh.~t a közyetetlen~l 
észlelhető égitestek közül már csak naprendszerunkon belul, vagyis bolygo-
társainkon keresni a szerves létet és itt mindenekelőtt két nagy csoportra 
oszthatjuk a bolygókat, a szerint, a mint az asteroidák gyűrűjén innen vagy 
tul vannak, mondjuk a külső nagyobb bolygók - Neptun, Uránusz, Rzatur-
nusz és Jupiter - és a belső kisebb bolygók - Marsz, Föld Vénusz és Merkur. 
Már most akár a méreteket - nagyság, sűrűség és tömeg - akár a pálya-
elemeket tekintjük, lényegesen más számokat találunk a külső és másokat a 
belső bolygóknál. A külső bolygók mind (aránylag) csekély sebességgel haladnak 
pályájukban, másodperczenkint közelitőleg és sorban: a Neptun o_.8. az _Drá· 
nusz 0·9, a Szaturnusz 1 ·3 és a Jupiter 1 ·7 mfdet, a belsők pedig a ~1~ebb 
pályát hamarább is futják be, így a Mars 3·4, a!öld 4·5,, a yénus~. 4:8, vegul a 
Merkur 6·7 mérföldet fut be másodperczenkmt. Tovabba a kulső bolygók 
óriások a belsőkhöz képest, e mellett azonban sűrűségük csekély, nagy töme-
gük aránylagosan :könnyű, mig a belsők - hogy úgy mondjam - nehe~ek; 
ugyanazon sorrendben mint fent, a Föld sűrűségéhez viszonyitva, a sűrűsegek 
a külső bolygóknál ezek: 0·204, 0· 162, 0·112 és 0·234, tehát a Napnak 0·254 
sűrűségéhez jóval közelebb állanak, mint a belső bolygóké, mely~k o.:739, 
1 ·000, 0·960 és 1 :408; Látnivaló, hogy a Mars, mely a belső bolygok ko~t .. a 
legritkább anyagu, még mindig több, mint. három~zorta nagyob? s~rűsegu, . 
mint a Jupiter, a külső bolygók legnehezebbJe. A m1 a nagyságot illeti.' az, h~ 
csak Földünkre gondolunk, már szembeszökő; eléggé köztudomásu, mily apro 
világon élünk mi szemben pl. a Jupiterrel, pedig a Föld a legnag~obb a be~~ő 
bolygók közül és mégis csak 80-ad része a Neptunnak, mely a lmlső bolygok 
közül a legkisebb. , 
Ha még egy körülményt emlitek fel, t. i. hogy mig a belső 4 bolygonak 
mindössze csak 3 holdja van (2 a Marsé, 1 a Földé), addig a 4 külső boly~ónak 
ez idő szerint 18 holdja ismeretes, azt hiszem, röviden, de meggyőzően tuntet-
tem fel azt a lényeges különbséget, mely a külső és beiső bolygók közt fennáll. 
Erről épen kosmologiai sl!:empontból, főleg naprendszerünk eddigi és leendő 
fejlödését illetőleg sokat lehetne beszélni és nem egy hipotézist meg~oczká~­
tatni, főleg ha tekintetbe veszszük, hogy a bolygók eme két csoporlJát ~ kis 
bolygóknak ez idő szerint már 390 felfedezett egyénből álló öve választJa el, 
melyek közt 2-3 mfnyi átrnérőjü cilapdáb is vannak. 
Ez azonban nagyon messze téritene tárgyunktól, egy azonban utm~tatás­
ként már világosan látszik, hogy t. i. kutatásainkban alighanem még Jobban 
. megszűkül a határ és a hozzáférhető szerves létet majd csak a Földdel egy cso-
portban álló belső bolygókon kell keresni. Mint látni fogjuk, tén?'leg úgy is 
van. Mert csak a nagysági különbségek nem döntenének, ámde - mmt fentebb 
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emlitettük'- a tömegek viszonya, a sűrűség már mind nagy befolyással van-
na~ a szervezetre. Tényleg a szilárd földi tAstek vagy a félfolyósak fajsulyait 
t~kmt~e, ne,m vagyunk ,kép?s?k ily csekély s~rűségü és a mellett oly nagy 
tomegu, tehat nagy vonzasu eg1 testeken, minők a külső bolygók, szilárd állo· 
mányu szerves létre gondolni. Még inkább ki kell zárnunk a földihez hasonló 
szerves lények létét, ha a dinamikai elemek közül csak a forgási időt tekintjük 
és annak viszonyát a keringéshez; a Jupiter pl. 10.000-szerte gyorsabban forog 
tengelye · körül, mint a hogyan a Nap körül halad, az évszakok tehát igen 
hosszuak a csak 10 órai naphoz képest. . 
Azonban mindezek mellett is még - ha nagyon különböző alakban és 
életviszonyok közt is - lehetne szerves lét, ha, mint arra többször utaltam, a 
hőfok és annak változásai, bizonyos meteorologiai és fizikai feltételek mellett 
állandó légnemű burkolat és cseppfolyós felületi anyag (viz) volnának jelen. 
Erre nézve pedig csakis bolygótársaink fizikai és felületi vizsgálata ad feleletet. 
Nézzük tehát őket egyenkint, illetve kezdjük meg Neptunnal és Uranuszszal 
együttesen. A mit az aránylag nem nagyszámu spektroszkopikus észlelésekből 
levonhatunk, csak annyi, hogy légkörük, hélyesebben gőzkörük van, melynek 
spektrumában azonban a földi abszorpczio· sávolyokon, a vizgőz, nitrogen, stb. 
vonalokon kivül még egyéb a Nap fotoszfürájára emlékeztető vonalak is elő­
fordulnak. Hogy vajjon ezen sajátos fényre utaló tüneménynek oka az-e, hogy 
e bolygók maguk még izzó állapotban vannak, mi nehezen egyeztethétő össze 
azzal, hogy keletkezésök mai ismereteink szerint nagyon valószinüen jóval 
me~előzt.e többi társaikét, továbbá a Naptól való nagy távolságokkal; vagy 
pedig feJlődésükben oly légkört tartot~ak meg, melyben aránylag csekély hő 
mellett is foszforeszkáló vegyületek vannak, arra felelni nem tudunk. Távol-
ságuk a Földtől is már olyan, hogy a legnagyobb messzelátóink sem mutatnak 
rajtuk semmiféle észlelhetőt, forgási idejüket sem ismerjük; hogy a rajtuk levő 
szerves léthez csak hozzá is szólhassunk, arra ma semmi alapunk sincs. 
Tárgyalásunk szempontjából nem sokkal többet tudunk Szaturnuszról. 
Ismerjük ugyan napjának tartamát, 10 óra 12 p. 59 mp„ mely nagyon is kicsiny 
10,747 földi napból álló évéhez képest; tudjuk, hogy nagyon sűrű légköre van, 
sőt spektrumából arról is m1-ggyőződhetünk, hogy ezen légkörben majdnem 
tulsulyban van a vizgőz, de ezzel körülbelül ki is meritettük azt, mit róla a 
szerves lét kérdésében tényleges észleletnek mondhatunk. Mert gyürürend-
s~er~nek és n;yolcz holdjának jelenléte igen alkalmas arra, hogy a mint minket, 
fold1 lakókat is gyönyörködtet, egyuttal arra is alkalmat szolgáltasson, hogy az 
?setleges Szaturnuszbeliek gyönyörü éjjeleit megirigyeljük, azonban épen nem 
Járul. hozzá, .. ?ogy a földivel analog szerves lét kérdésében csak valószinü fele-
letet is nyerJunk. Sőt épen anyagának ritkasága, gőzburkolata (mert inkább ez 
mintsem_Jé~kör) és az a körülmény, hogy Szaturnusz felületén magán is alig~ 
h,anem fold1 fogalmakat meghaladó hőfok uralkodik, odaterelnek, hogy szerves 
letre a,Szaturnuszon ne gondoljunk. 
Attérek tehát a külső bolygók utolsójára, a bolygók fejedelmére : Jupiterre. 
Már óriási volta miatt is felületén több részletet láthatunk a Földről mint az 
eddig tárgyalt bolygók bármelyikén. De különben is észlelésre éveken 'keresztül 
t~rtó oppozic~iói miatt is alkalmas és tényleg, a Marsot kivéve, egyik bolygóról 
smcsen annyi és pedig jó rajz, fotográfia, leirás, mint a Jupiterről. Bizonyára 
sokan t. hallgatóim közül ismerik is azt a jellemző képet: a korong közepén a 
hullámos sá~olyt, mely a Jupiteren sohasem hiányzik (és mely visszamenőleg 
mondva, talan a Szaturnuszon is meg van) és mely főkép gyors forgásában 
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~e!.i o~át_. A Jup~ter, napja, ugyanis 9 ó. 57 p. 14 m., ném is képzelhető tehát mil 
onási, v~haro~ e~ .3:lla~do p~szátszelek uralkodnak rajta. E mellett _ Ú3o·~ 
· ?a~ leven k~r~ngesi i~eJe va.gyis éve - itt is ugyanaz az aránytalanság lép fel az 
ev es nappa qsszusaga kozt, a melyet már Szaturnu 'l látt k , 
biologiai jelentőségére már utaltunk. Sűrű kiterjedt lé~t~~e me~~ől es ~~lynek 
ta?uskodik, ;egyuttal ar!a is utal, hogy fehiletén _ ha nem' akadál 0~;~ rumf m;rvl~t~:he~~;~~:, ~10;~1~h;:;ir:r~!~d!:~:~b:~·i! ~e:!:· n~:to;:~ 1:~egk-ée:F:s: 
a o y onos ozonviz is elpárolog hocry t, , · d ' ogy 
izzó felülettel akár ped· f" , .' 1° az an UJra csapa ékként leesaék. Akár , .. ' ig orro vizze van azonban dolgu k l't , l · 
ertelmunkben nem beszélhetü k A b . n , sze~ves e rő a m1 
(kü1·· b · · n · zon an a Jupiteren nem 1s a · on en is nem véglegesen eldöntött) k". ·· 1 . b l' , nnyira ezen 
ez idő szerinti kizárásának okát m· t . ~r~l ~eny en atom en a ~zerves élet 
fedezésével _ fokozódottabb méi:ték~~ .m rn it ,a~~n. -bfőlefS az 5-ik hold fel-
J upiter egész rendszerét ·ellemzik iga.zo oriasi ~e .~ssegekben, melyek a 
1 ·7 mérföldet fordul megJ mely ; Ad Jupiter. egyenli,tőJen másodperczenkint 
sével; holdjai közül az 5-Ík majd:e~o /ercznyi ~e?de;~eg kb. ~gyező a keringé-
lötte, mint a mennyi idő alatt a Ju iter gyananny1 ~ .. en kermg egyszer körü-
vonatkoztatott hónap tehát egy nap~al . tenge~,r~ 1to~ul megfordul, ezen holdra forgási sebessége 67-szer kisebb . :s egy ;iJ~e ő áll. Ezzel szemben a Föld 
rendszeren belül sokkal kisebb ~e:~sé pályaJ~ban ~aló seb_~ss.~ge, úgy hogy a belső bolygóknál) mint a Jupiteren (és ált:?\ mal;?f0t ~ Foldon (általában a 
nagyságánál fogva ezen nagy sebességek i: r~~;ki~ü~~e:.el). E mellett a Jupiter 
* J~leztem már, hogy a Jupiter é M . k.. . . 
könnyen illeszkedik bele azon ált l' s k arn ozti. ~sztermda-gyűrű nem oly 
napság a naprendszerre vonatkozti:~o:if osmog~ma1 felfogásba, melyet ma-
távolságok számai ott kiegészítést kö 0 t 1 oga~unk. Igaz, hogy a Naptól való eze~ k~s bolygók elsejének felfedez;seéi~e n~k, iy.~z, ,hogy e~ ~ ~övetelés vezetett 
matikailag amúgy sem szi oru) sz' , ~ co~tőnek kizarolag ezen (mate-
Jeleztem továbbá azt is ghogy épams~rát t akt~voblsagoknak mégsem tekinthetjük. 
't J ezer a is olygók gyűrűJ. · k t 1 ·d k . 
szerepe a naprendszer egészében m' tá 1 'l . . .. ene u aJ on ép1 
körülmény, hogy mig az első aszter~Tda ;~f, r~ s,em ,ismerJuk, hozzájárul az a 
~e, magok, az eddig felfedezett aszteroidá; e' ezes~ ota, csak 94 esztendő folyt 
e~ ez,en szamnak tulnyomó része az utolsó é sz~ma imma: a 39.0-et meghaladja 
kerdes dolgában ezen liliputi testekről vél vti~edekre ~sik. ,A Jelenleg felvetett 
hatunk, mert pálya-elemeiknél egyebet ,1 e~enyt egyaltalanÁnem koczkáztat-fogva a belső bolygók cso ort"ára É ~o u. n.em tudunk. ttérhetek ennél-
azaz nem a Naptól legtáv~lab~b áÍló ~:~t ford1t?tt sorre?qet akarok követni, 
Naphoz legközelebb levő Merk t t k" st venm, most ~izsgálat alá, hanem a 
Marsot. Az okot körülbelül tud·~ t ~ ~f te~~ az tan a Venuszt és úgy végül a 
melyen a földi szerves . lét fel~:t 1 .. t a g~01m, ~ Mars az az egyetlen bolygó, 
meg és ismerjük is már, mint a F~le~önmaJ i:em ep oly módozatokban találjuk 
Merkurnak sűrű, viz őz„kk ~agan. .. , 
van; a felületén eddig észleft f ~t el tehtett, a Fol~e~ez közelebb álló légköre ről látszik tanuskodni A N h 0 ok ~Y0.:s változása is mkább légköri eredetük-
63/4-szer nacryobb m·i.nt aapF.?lZd_'.'alo kozelségéből származó hősugárzást mely 
h, 1 o ' o on ez a ű ű l' k.. k ' őe nyelő kapacitása ellensul o h ', , , s r . eg or, anna esetleg nagyobb 
szerves lét lehetséges volna y h ~t~~d ~s ,igy mu~damellett itt tekintetbe vehető 
' a eJ eseben mar nem haladott volna annyira 
előre, hogy éve és nappala majdnem egyforma hosszaságu, mint azt 8chia-
parelli (az Akademia dei Lincei 1890-iki ünnepélyes közülésen mondott beszé-
dében) 1882-90 közti észleleteiből kétségtelenül megállapította. Igaz ugyan, 
hogy a Merkur librácziója jóval nagyobb, mint Holdunké, úgy hogy felületének 
körülbelül 2/s-án van nappal és éjjel változása és csak 3/s-án örökös éj, illetve 
másik 3/s·án örökös nappal, mégis - mint Schiaparelli megjegyzi - ha van 
is élet a Merkuron, arról magunknak fogalmat nem alkothatunk. 
A Vénusznál még kétséges, vajjon ott is egyező-e már a keringés és 
forgásideje, devalószinünek állithatjuk ezt. Hozzájárul még az a körülmény is, 
hogyh egyei szintén, úgymint a Merkuréi, aránylag sokkal magasabbak, mint a 
Földéi. Eltér azonban a légkör, mely ritkább mint a Földé és Merkuré és így a 
Nap sugárzásának kétszerte nagyobb intenzitása érezhetőbb is lesz. Különben 
a Vénusz is még aránylag közel van a Naphoz és nehezen észlelhető, miért is 
felületéről és fizikai tulajdonságairól - bár valamennyi bolygó közül legköze-
lebb jöhet a Földhöz, körülbelül 5 millió mérföldnyire - döntó ismereteink 
nincsenek. Kozmikus egyéniségében van azonban egy ~lem, mely legalább is 
nagyon valószínűtlenné teszi a Földihez analog szerves létet, ez forgási tenge-
lyének nagy hajlása pályasikjához képest, t. i. 72°, mig a mienk csak 23°. 
Már pedig - a mit Comte talán mint nagyon is kézzelfoghatót nem is emelt 
ki különösen - az évszakok tartama és hossza épen ezen hajlástól függ. 
A Vénuszon alig van más mint a forró (még pedig nagyon valószinüen a vizre 
nézve a szó szoros értelmében vett forró) égöv és a polaris, melybe a Föld 
mérsékelt öve is beleesik; sem abban, sem ebben nem igen képzelhetünk a 
Földiekkel megegyező viszonyokat. 
Maradt végre másik szomszédunk a naprendszerben: a Mars és összes, a 
szerves életet illető, a kritika előtt megálló ismeretünk ezen egy bolygóra vonat-
kozik. Igaz ugyan, hogy Mars, midőn legközelebb is van hozzánk, 8 mértföld-
nyire marad, de opposiczioi alkalmával látóhatárunk felett jó magasan egész • 
éjjelen át megfigyelhető, mig a Merkurt és Venuszt, mint említettem csak épen 
legutóbbi időben sikerült Schiaparellinek fényes nappal is (tehát nem csak ·a 
horizont közelében) megfigyelni, de azért soha oly tiszta képet, mint a Mars, 
nem fognak adni. De hozzájárul még az is, hogy a Marsnak levegője époly kék 
és átlátszó, mint Földünké. - Hogy kék, azt a Mars vörös szine (a mely a kék 
~iegészitő szine) igazolja. Ezért tényleg egy bolygó felületéről sincs oly kimeritő és 
folytonos kutatási sorozatunk,' mint a Marsról, melyet Fontana óta, ki 1463-ban 
rajzolta, Schiaparelliig majdnem minden nevesebb asztronomus vizsgálata 
tárgyává tett. Flammarion egy igen szép munkában «Le planete Mars1> össze-
állitotta mind az észleleteket és az eredményeket és én röviden össze akarom 
ezeket foglalni. A Mars éjjele és nappala 24 óra 39 perez 35 másodpercz, 
mondhatnám majdnem oly pontossággal ismeretes, mint Földünk 24 órás napja. 
E mellett nem is kétszer akkora napjafoak száma az évben, mint a Földnél van, 
meJ;t éve 687 földi (668 marsbeli) nappalból áll. A mieinkkel egyebekben meg-
egyező évszakai tehát körülbelül csak kétszerte hosszabbak, mint a Földiek, de 
intensitásuk ugyanaz, mert tengelyének hajlása is közel megegyező a Földével, 
t. i: 28° 42'. Légköre ritkább, jóval magasabb és sokkal tisztább, mint a niienk, 
d_e vizgőzök vannak bent, tehát az egész bolygó felületének és így levegőjének 
is a 0° felüli hőmérsékletűnek kell lennie. Foltjainak szabályossága és szem-
ben a többi bolygókéval határozottsága is a mellett bizonyit, hogy levegőjében 
aránylag kevés a felhő- és csapadékképződés; olyan vehemens meteorologiai 
tünemények, mint a milyeneket pl. a Jupiter mutat, és néha itt a Földön észle-
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·1ünk, a Marson nem észleltünk. Maga a központi test, a Nap, csak kevéssel 
látszik kisebbnek, mint a Földről, 31' helyett 21 '-nyinek mutatkozik az átmérője 
joggal mondhatjuk tehát, hogy hatásaiban is - hő, insolaczio stb. - is csak 
kevéssé tér el attól a mértéktől, melyet a Földön tapasztalunk. 
A mi az analogián már túlmegy és a tényleges egyezés jellemével lép fel, 
az a Mars polaris vidékének állapota. ·Az éjszaki poluson épúgy, mint a délin 
a megfelelő félteke nyarában fogy a polaris fehérség, telében megnő; a közben-
közben fellépő rendellenességek pedig teljesen egyezőn fordulnak elő a Földön 
is; sarki kutatóink egyszer a 78-ik foknál kénytelenek megállani, máskor a 
81°-on is túl mehetnek. - Hogy a Mars sajátságaiból az se hiányozzék héza-
gos ismertetésemből, mi főleg ismét a Földtől való eltérésben áll, felemlitem, 
hogy a Marson körülbelül egyenlő a szárazföld és a tenger terjedelme; továbbá, 
hogy a viz finom elosztással egészen beltengeriesen terjed el; a partok általá-
ban alacsonyak, folytonos áradásoknak és zátonyositásnak kitéve ; úgy hogy az 
egész felület nagyon is egy nívóra hozottnak látszik. Ehhez járul, hogy bár az 
éjszaki félteke jóval magasabb, mint a déli, nagyobb, feltűnőbb és magasabb 
· emelkedésű hegylánczokat itt sem találunk, legfeljebb több - eléggé emel-
kedett - fennsíkot. 
Végül - és ez képezi a Mars vizsgálatainál a legfőbb nehézségeket -
·keresztül és kasul vonulnak többnyire egyenes irányu <1csatornák» (ezt a nevet 
a tudomány teljesen elfogadta), melyek gyakran kettőzötten, majd irányukban 
megváltozva, majd néha egészen eltűnve tűnnek fel. Kitérni arra a sok-sok 
feltevésre, melyeket ezen kettőzés'te felállítottak, nagyon messze vezetne, vajjon 
geologiai képződmények-e, melyeket a legfelső réteg hasadása hozott létre, 
avagy intellektuális lények munkái-e, melyekkel a vizet a szárazföldön egyen-
· 1etesebben akarták volna elosztani, vagy kizárólag a Mars légkörének reflex- és 
: fénytünetei-e: arról mind lehet vitatkozni, de ma még dönteni semmi esetben 
, sem. Mindaz azonban, a mit Marsról tudunk, napról-napra inkább megerősít 
abban, mit 110 év előtt (1783 XII. 1.) irt Herschel Vilmos: «Its inhabitans 
probably enjoy a situation in many respect similar to ours>J; és a mit Flam-
marionnal így mondhatunk ki: ((A Mars bolygó tényleges lakottsága (valamely 
fejlettel;b faj dltal) nagyon valószinü. >J 
Es nem tudok a Marsra vonatkozólag szebbet mondani, mint a hogy 
Flammarion kíséri ezen fejtegetéseit: ((Az életben vannak édes órák és nagyon 
kellemes érzések, finom élvezetek, nagy örömök, oly szerencsés körülmények, 
melyek az égi örömökkel határosak. De bizony kevés oly pillanat van, mely a 
lelket oly teljesen kielégiti, oly tiszta és fenkölt érzéssel tölti el, mint az, midőn 
tiszta nyári estén a Mars tájait észleli ! Kár, hogy oly kevés ember ismeri ezt! 
Magunk előtt látunk egy másik világot, szárazföldjeivel, tengereivel, partjaival, 
öbleivel, fokaival és szigeteivel; folyóinak torkolatját, tündöklő havasait, ara-
nyozott földeit, sötét vizeit; elénkbe állitva messzelátónkkal, a mint lassan 
-maga körül fordul, különböző tájékokon létesitve nappalt és éjjelt, hozva 
tavaszt a télre, a tavaszra nyarat, kicsinyben feltüntetve a Földet a világtér-
ben ... olyan p.olog, mely bennünket szembe állít a nagy Titokkal, az egye-
temes és örök Elettel, szembe a legszentebb valósággal, magával a Teremtéssel! 
Földünk is a Mindenségnek egyik provinciájává lesz és mi testvéreket 
·sejtünk a Végtelenség egyéb részeiben is.>J 
* 
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Ezzel végére értem gyenge (és érzem, épen nem kielégítő) ismertetésem-
nek. Mert arra már ma, a természeti tudományok korszakában, nem kell sok 
szót vesztegetnem, hogy a kizárólagos következtetés - a mennyiben a józan 
alapot el nem hagyja - még sok más égi testen is követeli a szerves létet, 
mely égi testekről pedig mi földi emberek soha tudomást sem fogunk szerez-
hetni. Mert az evoluczio elve szerint - és végre is ezt a szerves lét kérdésében 
egyetemesnek szabad és kell elfogadnunk - a szerves lét lehetősége oly módon 
fog szóba jönni, hogy a hol a szerves lét anyagi feltételei a létnek lehetőségét 
kimerítik, ott ezek maguk az élet megjelenésének kielégítő és teljes okát adják, 
minden természetfölötti (vagy természetkivüli) erő hozzájárulása nélkül. Már 
pedig, hogy a végtelenségben épen csak a Földön legyenek meg a szerves lét felté-
telei, azt ma az anyag és energia (vagy ha tetszik csak az egyik vagy másikna~) 
előttünk már ismert egysége mellett, komolyan senki sem fogja állítani. Es 
hogy ennélfogva csak a Földünkön lakjanak szerves lények, végre is nem volna 
kevésbbé megérthető, mint az, hogy a Szaharában oázisok vannak, vagy hogy 
a Csendes Oczeán valamelyik szikláján emberek lakjanak! 
A gondolkodó szemlélő előtt tehát a szerves lények létezése nem csak a 
nekünk hozzáférhető égi testeken, hanem a soha a Földnek semmiféle módon 
meg nem nyilatkozó egyéb Földeken is, kétségtelen; hogy azonban valaha akár 
csak a Mars lakóival is bármi összeköttetésbe lépjünk- nem! sokat mondtam, 
hogy csak róluk biztos tudomást szerezzünk : azt kizártnak tekintem. A földi 
lakó a Föld rögéhez, a Marsbeli a Mars kanálisaihoz van kötve öröktől 
örökkön ! · 
... «Mert minden felfogás 
Es minden érzés, mely benned feszül, csak 
Kisugárzása e csoport anyagnak, 
Mit földednek hivsz, s mely ha más leendne, 
Nem létezhetnék többé, véled együtt l» ~Madách. 
2. 
A SIKETNÉMASÁGRÓL. 
Dr. SzENES ZlilIGMOND, kórházi rendelő orvostól, Budapesten. 
Tisztelt hölgyeim és uraim ! 
Siketnémaság, ezen valóban szánalmat gerjesztő két testi fogyatkozást, 
t. i. siketséget és némaságot, egy és ugyanazon egyénnél, kifejező szó akarat-
lanul is sajnálkozásra kell, hogy inditson ama boldogtalanokkal szemben, 
kikre a sors e csapást mérte. 
Alig képzelhető Jrétségbeejtőbb helyzet szülők részéről, mint az, midőn 
az orvos a kis csemetének figyelmét a sok mindenféle hangforrás utján nyert 
hangbenyomások valamelyikére terelni kívánja, és sokszor csak hosszantartó 
és alapos vizsgálatainak eredményeként kénytelen megmondani, hogy a gyer-
mek bizony ((nem hall» és ezért rnem is beszél». 
Legtöbb szülő ijedtében nem éri be az orvos eme nyilatkozatával, fordul 
egy második, majd egy harmadik, néha pedig sok más fülorvoshoz, hátha vala-
melyik közülök csak kis reményt fog nyujtani és orvosság, vagy más beavatko· 
zás utján azzal biztatja majd, hogy a gyermek későbben bár, de mégis fog 
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hallan~, , és így ~eH::á,rul~án majdan számára is az ész és értelem kapuja, a 
ha_llam es a beszelm tudo emberek sorában fogja életét folytathatni. Azonban 
saJn?s, ~ lege.sekélyebb r?mény is, majdnem mindig meghiusul. Pedig minden 
remenyet az ily szerencsetlen soká nem vesziti ; hiszen hozzánk fülorvosokhoz 
i;~m e~yszer f e.h~őtt si~etnémák is ~egélyért fordulnak, hátha tudományunk 
U.Jabb v1vmányai es buvarkodásunk kozepette nem-e találkozott oly ir mely az 
elpusztult hallóképességet helyre állitaná. ' 
. De mind hiába. A siketnémaságnak ez időszerint gyógyító eszköze még 
mncs. 
Másrészt azonban nem tagadható, hogy kutatásainkat beszüntetnünk 
ne;n s,zaba~. Mert ha eddigelé korszakalkotó felfedezés e téren nem is történt 
~~g: ugy .bi,zony?s, ho~y, a~ e,mberi~égg~l egykoru bántalom mibenlétéről , lénye-
~er,ől, okair?l: f?hsmereseről es a mi talan a legfontosabb t. i. annak javitásáról 
es igy enyh1tes~ről, de még az ?lhárithatásáról szóló ismereteink annyira meg-
g~arapodtak m:1r, ~ogy talán bizton remélhető, hogy az id ő, mely sok csilla-
pithatlann~k ve~t f~Jdalm~t egészen ~lfelejtet és sok gyógyithatlannak declarált 
volt ,b~~egseg sz~mara a ~iztosan hato gyógyszert engedte megtalálni, mondom 
remelJuk, hogy idővel a s;ketnémaságnak gyógyító balzsamára is ráakadunk. 
, , Nem ~zabad ugyams megfelejtkeznünk arról sem, hogy a siketnémaság 
ke;rdes~ első sorban ugyan az illető szerencsétlen polgártársunknak a baja, 
m~t i~y?n azon~an az egész ~ársadalmat illeti, annál is inkább, miután, 
mm~ kesőb,b alk~~r:iunk . lesz ,emhteni, az összes emberiségnek elég jelentékeny 
?ontn1;ge,nse~ nyuJtJa a siketnemák száma, és így a kérdésnek nemzetgazdasági 
Jelentősege is van. 
Különb_en v~_d e tekintetben senkit sem illethet. Miután az állam egyéb 
s~ámos tenm.valoJa mel_lett a süketnémaügyet kellőleg nem ápolhatja, a 
tarsadalom világ~z~rte 1pa~·kodik ~zt .. t~.le telh,e tő módon pótolni. Egyrészt 
eg)'.'es~k ada~ozá.sabol, másreszt pedig kulon e czelra létesült egyesületek, nevel-
t~tik es tamttatJák o szerencsétleneket, hogy ekként enyhitvén állapotukon a 
tarsadalom, haszna_vehető munkásaivá válhassanak. Berlin és Madford (Boston 
~ell,ett) I?~r ar:nyira, van,n~k, , ho~y még a 3-4 éves siketnéma gyermekek 
r~szere kulon ~isdedov~dat 1s letesitettek, hol az illető gyermek a tankötelezett-
s~g, k~ra bek?v~tkezt~ig ,kellő nevelésben részesül, miáltal az ép hallószervvel 
b7ro, ?s ~.es~el~i tudo, es gyakran nagyon is rakonczátlankodó játszótársai 
r?sz:r~l tortenő ~unyolástól, izgatástól, ingerléstől, de néha még a megvere-
testöl is megmentik. 
,Mi még annyir~ n?m vagyunk. Az országnak ugyanis Váczon , Kolozs-
v~r~t es Budapesten letező országos, Aradon és Temesvártt levő városi intézetein 
k~v1:1 a _budapesti iz~ae~ita hitközségnek van egy intézete, azonkívül még 
n~ha~y kis~bb ma?án-mtezet~en Buda~este~ és. Kaposvártt összesen 360 növen-
de~ reszesul oktatasban, a mi az 1890-ik évi népszámlálás adatai szerint össze-
szamolt 19,024 és ezek közül 3506 tanköteles siketnéma számának nem is 
egé~z tizedrészét ké~ezi. - , Ez állapoton segítendő , alakult néhány hét előtt 
fövarosunkban a ((siketnémakat gyámolító egyesület)) mely a siketnéma-ügy 
lenditésén hathatósan segiteni lesz hivatva. ' 
~z ?~Y társadalmi, uton való javításánál sokkal régibb keletü a siketnéma-
~ág ~erdesenek tudomanyos feldolgozása. Orvosok és tanítók a legrégibb 
i~ő~től k,ezdv~ egy;i-rá~t, szorgalma~an fogl~lkoztak a kérdéssel, congressusokon 
a _siketnemasag ke~desenek megvitatása igen gyakran kerül napirendre és a 
f. e. szeptember bavaban Budapesten tartandó nemzetközi hygieniki:is és demo-
341 
graphiai congressuson is a siketnémaság themáját hatan jelentettük be, 
közülünk hárman külföldi, hárman pedig magyar szakférfiak. 
Mindezek eléggé bizonyítják, hogy a siketnémaság kérdése nem egészen 
közömbös, és ez szolgáljon magyarázatul, hogy vándorgyülésünkön szives figyel-
müket e kérdésre irányítani szintén kívántuk. 
Magam a kérdést általános orvosi szempontból kívánom fejtegetni, utánam 
pedig Scherer István siketnéma-intézeti igazgató barátom a pedagogiai oldalát 
fogja megismertetni. 
* 
Az első kérdés természetesen az, hogy mit értünk siketnémaság alatt, 
vagyis kire mondhatjuk, hogy siketnéma? 
Oly egyént, kinek hallóképessége nincs, és így hallás utján képtelen 
megtanulni az összefüggő módon való beszélést, siketnémának szoktunk 
mondani. 
Ezen definitio a siketnémaság lényegét ugyan egészben felöleli, azonban 
mégsem képes talán tiszta fogalmát adni a kettős bántalomnak, s azért lássuk 
azt külön-külön. 
A siketség ugyanis a hallóképesség absolut hiánya, vagyis a szó szoros 
értelmében vett siket ember hallószerve nem képes hangot felfogni és azt az 
agyba tovavezetni, tehát a siket fül nem képes azt a functiót végezni, mit 
hallásnak szoktunk nevezni. Tudvalevőleg minden hang tulajdonképen nem más, mint a levegőnek 
rezgő mozgása, és a rezgő hanghullámok tovaterjedésükben a fülhöz érve, utób-
binak erre szolgáló részeit is mozgásba hozván, a hallóideg utján azt az érzést 
keltik, mit hallásnak szokás nevezni. Elemezvén már most a dolgot, azt kell 
mondanunk, hogy a hallás egy mechanicus inger eredménye, lévén a rezgés 
olyan valami, a mi mechanismust végez. Mechanikus ingereknél azonban a 
szó 1:1zoros értelmében vett érzés az, (mi nem más, mint a legfinomabb tapin-
tás), mely első sorban kiváltatik és csak ezt követi a tulajdonképeni hallás. 
Ennek megfelelően meg kell tehát különböztetnünk hangérzést és hang hallást; 
és épen utóbbi az, mi a siket embernél hiányzik. Hiszen akár hányszor tapasz-
talhatjuk, hogy siket ember füle mögé a csecsnyújtványra vagy homlokára 
helyezvéu egy rezgő hangvillát, ennek hangját érezni, de nem hallani fogja; 
máskor a fülébe vagy talán a füle előtt kiáltott szavakat, vagyis jobban 
mondva ezen kiáltás által előidézett légmozgásokat érezni fogja, de nem hall, 
mert siket. 
Némának pedig oly egyént nevezünk, ki a beszélésre szolgáló szervek -
gége, száj, nyelv, ajak, fog stb. - épsége daczára artikuláltan beszélni nem 
ti:d. Itt azután ki kell zárnunk azon eseteket, melyekben a beszélőképesség 
hiányának oka a baloldali második homloklebeny anatomiai el változásaként mint 
aphasia nyilvánul, midőn az egyén az elébe tartott tárgyat ismeri, ·azonban 
annak nevére nem emlékszik, és ki kell zárnutl.k az ú. n. alaliá-t, melynek 
oka a beszélésre szolgáló szervek hiányos beidegzésében rejlik, mert a siket-
néma némaságát, vagyis beszélöképességének hiányát, a hallás hiánya okozza. 
Hallás után tanultunk ugyanis mindnyájan beszélni, még pedig úgy, 
hogy k~zd~tben a beszélésre tanító dadánk vagy szülőnk figyelmeztetett a mon-
dott h1bámkra, majd pedig magunk is fülünkkel controláltuk és controláljuk 
azt, mit beszéltünk és beszélünk, mely controll hiánya különben legjobban 
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tünik fel akkor; ha nem figyeljük meg azt, mit beszélünk, minek azután nagy 
értelme sem lesi. 
Ezekből láthatjuk, hogy a siketnémaság szorosabb értelemben véve fül-
betegség, mert a hallószerv működésének felfüggesztett volta folytán áll be. 
Ezt különben legeclatansabban bizonyítják azon szomoru esetek, midőn az illetők 
ép füllel születtek, hallás utján egészen rendesen beszélni tanultak és tudtak, 
gyermekkorukban azonban betegség folytán hallásukat veszitve a beszélőképes­
ségük is rohamosan elvész, és alig 1-2 esztendő mulva miben sem különbözik 
beszédjük a siketnéma inadikulált hangjaitól. 
Utóbbi körülményt szemmel tartva, a siketnémaságnak két nemét szoktuk 
megkülönböztetni, u. m. a veleszületett vagy világra hozott és a szerzett siket-
némaságot, a szerint a mint az illető egyén már megszületése alkalmával siket 
volt, vagy pedig ép és egészséges füllel születvén bár, de később, azonban 
már életének első éveiben, megsiketülvén, beszélőképességét. is elveszítette. 
Régibb statisztikusok adatai szerint a veleszületett siketnémaság gyakoribb 
volna, újabban azonban kiderült, hogy e feltevés helytelen, mert a siketnémák 
legalább is felerészben csak később szerezték a bántalmat. Első látszatra talán 
kissé merésznek mondható ez állitás, de mindinkább valószínűbbnek fog ez tünni, 
ha meggondoljuk, hogy úgy a csecsemőkorban, mint pedig az élet első 2--3 
évében annyi meg annyi baj érheti a gyermeket, mely a hallóképesség elpusz-
tulását okozhatja, a nélkül, hogy még a leggondosabban ápoló anyának is 
feltünnék e körülmény. Hiszen a legtöbb szülőnek a siketség csak késöbb, 
még pedig többnyire akkor tünik fel, midőn a beszélni kezdés ideje bekövet-
kezik, ilyenkor azonban a ·gyakorlott orvos sokszor egy oly előrement beteg-
séget fog kinyomozhatni, mely a hallóképesség elpusztulását biztosan okozhatta. 
Az élet későbbi éveiben elveszett hallóképesség természetesen mindjárt fog fel-
tünni és ilyenkor a szakorvos megkérdeztetése nem is szokott elmaradni. 
Míg a veleszületett siketnémaságot rendesen fejlődési rendellenességek 
a hallószerv sphrerájában szokták okozni, addig a szerzett siketnémaság egyedül 
a fülnek, akár tisztán lokális, akár pedig az egész szervezetre kiható, gyermek-
kori megbetegedése esetén szokott bekövetkezni. 
Lássuk már most azon tényezőket közelebbről, melyek a siketnémaságot 
eredményezni szokták és mennyi tehető meg azoknak elhárítására. 
. L~cke, a rostocki egyetem fülésztanára, a siketnémaság négy rendbeli 
okait kulönbözteti meg, u. m. terrestris, socialis, individualis és közvetlen 
okokat. 
A terrestris tényezők sorába a talaj- és éghajlatbeli viszonyok tartoz-
nak; ha?ár nem tagadható, hogy épen _hazánkban is a magasabban fekvő 
hegyes v1dékbeli megyékben helyenkint feltünöen ~öbb a siketnéma, mint a 
mélyebben fekvő helyeken, úgy ennek a másutt levő viszonyokkal szemben 
alig tulajdonitható valami ki.tlönös jelentőség. 
Valamivel nagyobb jelentősége van a socialis okoknak; az észlelők tapasz-
talatai ugyanis annyiban megegyezők, hogy a siketnémaság gyakrabban 
található a rosszabb viszonyok között élő szegényebb népnél, mint a jobbmó-
duaknál. Városokban a szerzett siketnémaság nagyobb számban szokott mu-
tatkozni, mig a vidéken a veleszületett siketnémaság található nagyobb arány· 
b1:tn i általában véve pedig nagyobb városokban aránylag kevesebb a siketnéma 
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mint a falvakban. Utóbbi körülményt Schmaltz a hygienikus viszonyoknak. 
kivánja betudni, különösen akkor, midőn a bántalom szerzett és nem világra 
hozott. A siketnémaság ugyanis igen sokszor járványosan fellépő fertőző bán-
talmak, - melyek között először is a meningitis cerebrospinalis emlitendő -
maradványa szokott lenni és általánosan ismert dolog, hogy járványok tovater-
jedésének meggátlása aránytalanul könnyebben sikerül a városban, az inkább 
rendelkezésre álló segédeszközök folytán, mint falun, hol ily járvány mind-
addig tartani szokott, mig csak valami pusztitani valója van. 
Sokkal fontosabbak azonban az úgynevezett indii ídualis okai a siketnéma-
ságnak. Mint ilyen emlithető az öröklékenység, a szülők consanguinikus rokon-
sága, továbbá a szülök különböző betegségei, milyen alkoholismus, tüdő­
vész, elmebajok és fülbetegségek, melyek mind okul szolgálhatnak a siketnéma: 
ság létrejöttében. 
Végül mint közvetlen okai a siketnémaságnak azon betegségek említen-
dők, melyek folytán a hallóképesség tönkre megy. Ezek az agy hártyalob, a több-
nyire járványosan jelentkező meningitis cerebrospinalis, a fertőző bántalmak 
közül a vörheny, kanyaró, hagymáz, diphtheria, himló, dysenteria, influenza, 
malária, szamárhurut, mumps, tüdőgyuladás és heveny izületi csúz; az alkati 
bántalmak közul az angol-, görvély- és bujakór. Fülorvosi szempontból ezeken 
kívül legfontosabb oki momentum a fül önálló megbetegedését követő meg-
siketülés. 
. Habár nem tagadható, hogy igen bajosan hatiírozható · csak meg, hogy 
az említett okok melyike bir nagyobb befolyással a másiknál a siketnémaság 
létrehozására, mert az említett tényezőknek a különböző szerzők különféle 
fontosságot is tulajdonítanak, úgy másrészt az államnak és társadalomnak 
karöltve kéll közreműködnie, hogy ezen bántalomnak · kórokozó tényezőit a 
lehető minimumra redukálja. 
Az említett terrestris tényezőkön nem igen lehet változtatni, mert az 
ország pl. lakosait nem concentrálhatja csak a síkságra, hogy így a hegyes vidé-
keken lakóknak és így az ott történhetö születéseknek számát is csökkentve, az 
esetleg születendő siketnémák száma is ki~ebbedjék. Ép oly czélszerütlen volna 
pl. a hegyes vidéken lakókat figyelmeztetni a születhetö siketnémákra és ezzel 
kapcsolatban talán arra inteni, hogy törvényes házasságra minél kevesebben 
lépjenek, miután eltekintve attól, hogy ez erkölcstelenségre vezethetne, a mi az 
illető lakosok munkálkodására is hátrányos volna, magára a siketnémaságra is 
csak gyarapitólag hatna, mert tudvalevőleg a törvénytelen siketnéma száma 
nagyobb a törvényesekénél. Különben, mint emlitém, ezeknek a viszonyoknak 
egyáltalában különös jelentősegúgy sem tulajdonítandó és azért azok elhárításán 
sem kell fáradni. 
Annál többet lehetne azonban javítani a siketnémaság ügyén, ha a többi 
tényezőre ügyelnénk. Igy törvény utján megtiltandó volna a vérrokonok közti 
házasság. Hiszen alig gondolhatni ily házasságot követő családi életben boldog-
ságra, ha a szülök minden egyes csecsemőt a legnagyobb aggodalommal 
kénytelenek felnevelni addig, mig meg nem tudják, hogy szerelmük gyümölcse 
nem nyomorék. Mert tudvalevő dolog, hogy ily cönsanguinikus rokonságban 
álló szülők gyermekeinél a siketnémaságon kívül idiotismus, cretinismus, epi-
lepsia és egyéb más oly bajok szoktak előfordulni, melyek mellett az ily sze-
rencsétlenek egész élettartama nyomorgásnál egyébnek alig tekinthető. 
A legnagyobb feladat a siketnémaság csökkentését illetőleg a hygienera 
vár, különösen pedig a járványszerüen fellépő ama fertőző betes§é~e]\ elnyomá.· 
sát illetőleg, melyek a gyermekkori megsiketülést aránylag oly gyakran keltvén, 
siketnémaságra vezetnek. Szigoru rendszabályok foganatositása által a ~eg­
sulyosabb jellegű járványok is elfojthatók, mig ha egy járványnya~ nem t?rö-
dünk, az folyton terjedvén, áldozatait is böven fogja szedegetm. A nepet 
ilyenkor természetesen felvilágositani is kell, mert hogy az mily indolens l~het, 
azt Lemcke munkájában olvashatjuk, ki Mecklenburg-Schwerin Öl'!szes siket-
némáit megvizsgálván a megsi-ketültek egy negyed részénél a legsulyosabb, 
az életet is veszélyeztető genyedő folyamatokat találta a fülben, és egyetlen 
egy esetben sem gondoltak az illetők arra, hogy a komoly fülbajt meggyógyittas-
sák vagy csak kezeltessék is. 
Ha figyelemmel lehetnénk az összes tényezőkre, melyek a siketnémaság 
létrejöttére befolyással vannak, akkor ezen szerencsétlenek száma világszerte 
tetemesen kisebb volna. Ez azonban csupán pium desiderium marad még 
nagyon sokára, mert a siketnémaság létrejövésében igen sokszor még oly 
tényezők is szerepelhetnek, melyeknek magyarázatot egyáltalán nem adhatunk. 
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Még egynéhány szót a siketnémaság gyakoriságára .vonatkozólag. 
· A siketnémák számát az egyes országokban tekintve azt látjuk, hogy 
100,000 lakos közül Svájczban 24-5, Ausztriában 131, nálunk Magyarországban, 
129, Badenben 122, Lotharingia és Württembergben 111, Svédországban 106. 
Porosz- és Finnországban 102, ~orvégiában 95, Bajorországban 90 stb., végül 
Hollandiában 34 siketnéma jut. Osszehasonlitva most hazánkban a siketnéma-
ság gyakoriságát a legkisebb számu siketnémákkal biró holland állammal, látju.k 
a különbséget a két állam között, midőn utóbbinál 34 nálunk pedig 127 vagyis 
93-mal több siketnéma jut 100-100 ezer emberre. Különben a siketnéma-
ság gyakorisága tekintetében sajnos csak egy állam mul felül, Svájcz, mely 
után mindjárt Ausztria és Magyarország következnek. 
Feltűnő jelenség, hogy világszerte több a férfi siketnéma mint a nő, és 
mig nálunk 100 siketnéma férfira 88, addig Bajorországban 94, Portugalliában · 
csak 73 és Spanyolországban még ennél is kevesebb t. i. 65 nő jut. 
A siketnémaság gyakoriságát illetőleg azt látjuk, hogy hazánk különböző 
'idékén különböző a percentuatio. Az utolsó 1890-iki népszámlálás alkalmával 
nyert adatok szerint a hegyes vidéki megyék közül 10,000 lakosra Hunyad-
megyében 32, Árva megyében 30, Pozsony megyében 20, Fogaras megyében 
20, Trencsén megyében 17, míg a már többé-kevésbbé lapályos vidéken, mint 
Heves megyében 10. Tolna megyében 9, Baranya megyében szintén 9 és Cson-
grád megyében 5 esik. . . 
Az összes siketnémák száma legnagyobb Pest megyében,t. i. 739, maJd 
Hunyad megye következik 602-vel, Zalamegye 545-tel, Bihar megye 502-vel; 
legkevesebb van Ugocsa megyében 42, Brassó megyében 65, Caanád megyében 
72, Turócz megyében 90 és Csongrád megyében 94. 
Az egyes városok közül legtöbb a siketnéma Budapesten t. i. 439, Szegeden 
van 61, Debreczenben 52, Pécsett 47, Temesvártt 45, Szabadkán 44; legkeve-
sebb van Mards-Vásárhelytt 4, Pancsován és Sopronban 9-9, Győrött 10, 
Komáromban 11, Székesfehérvártt és Zomboron 12-12. 
Természetes dolog, hogy sem az egyik város vagy megye területén kimu-
tatott nagy számu siketnéma nem bizonyithat a siketnémaság gy~ko;isága n:iel · 
lett, sem a kisebb szám nem a kedvezőbb viszonyok mellett, mmtan csakis a 
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percentuatio vagy az illető terület összes lakosságával történt összehasonlitás 
dönthet e kérdésben. 
Bárhogyan azonban is álljon a dolog, hazánk e szerencsétlen siketnémák 
számánál fogva Europa civilizált államai sorában az irigylésre épen ~em m.éltó 
legelső helyek egyikét foglalja . el, és igy vele, a már fennebb is emhtett 
nemzetgazdasági szempontból foglalkozni kell államnak és társadalomnak 
egyaránt. 
Hogy kárba nem vész áldozatu~k és fá~adoz~sun.k e. szerencsétlenekkel 
szemben azon siketnémák fogják legjobban b1zonyitam, kiknek a sors meg-
engedte, 'hogy jó nevelésben és kellő kiképzésben részesüljenek. . 
Ezen nevelés és kiképzés eredményéről előadó társam fog beszámolm. 
* 
A SIKETNÉMÁK TANITÁSÁRÓL. 
SCHERER ISTVÁN, a budapesti siketnéma-tanitói tanfolyam gyakorló iskolájának 
igazgatójától. 
Tisztelt hölgyeim és uraim! 
A siketnémák eszes lények. Azon körülmény, hogy a . hallás ,érzékétől 
meg vannak fosztva, - hogy ennek következtében a beszéd ismeretevel nem 
birnak, - régente azt a téve& nézetet szilárditotta meg ez ember~kbei:, ?o~y 
nem bírhatnak azokkal a képességekkel sem, a melyekkel a teremtő az eper~e­
küeket felruházta, s így természetesen azokat a jogokat selll: a~ták. meg nekik, 
a melyeket amazok számára biztositottak. A törvényhozók kulon cz1kkelyek~en 
korlátozták őket még szabadságukban is, a keleti népeknél iíllatias bánásmod-
ban részesültek, a legaljasabb munkák elvégzésére használtattak fel s e mellett 
megvetés volt a jutalmuk. 
S mindez csak azért, mert a gondviselés attól az érzéküktől foszt?t~a 
meg a szerencsétleneket, mely elismerem, hogy kiváló fontosságn, de nem k1za-
rólagos eszköze az ismeretek szerzésének és a gondolatközlésnek. . . , , 
Az igaz, hogy az ismeretkör, mely tisztán a hallás é.rzékét veszi igenybe, 
a siketnéma előtt örökre elzárt marad, de szerencsére ez a kör nagyon kor-
hitolt és szűk határok közé van szoritva. 
Ismereteink zömét ugyanis nem a. hallás, hanem az öszszes érzéke~ igénybe 
vételével szerezzük. Egyik érzék kisegiti a másikat, a hangot ma~át is ,a~ a~t 
előidéző tárgy látása, tapintása teszi öntudatosabbá. A .. t~rgyr~~- a, la~as es 
tapintás utján is szerezhetünk fogalmat. I~y p. o. a ~egedut ismerJu~r ~s ,ismer-
hetjük, bárha hangját sohasem hallottuk is. - Az isme~etek ~ze~zesenel, nem 
feltétleniH szükséges a hallás, de ahhoz, hogy gondolatamkat _es ist:?er_et~mket 
másokkal a legrövidebb és legkényelmesebb módon közölhessuk, nelkul~.z ~et­
len. Nélkülözhetlen, mert a tárgyak neveit - hallható neveit - csak a fulu,nk 
utján ismerhetjük meg s csak az esetben leszünk képesek rendes ~toi: bes,zed-
szerveinket használni ugyanolyan tökéletességgel, mmt azt a hallok altalaban 
teszik. 
Az ép hallás előfeltétele a tiszta beszédnek. .. .. 
A siketnémánál hiányzik az ép hallás és enn~k természetsze1:u kovetke~­
ménye a peszéd. De nagyon tévednénk1 ha azt lnnnők, bog! az isweretek is 
hiányzanak, 
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Nincs olyan siketnéma, ha egyuttal nem hülye is, a ki ne birna a hozzá-
tartozóival. értekezni, a ki ni;, ismerné a körülötte levő tárgyakat, azok hasz-
nálatát, szmét, anyagát stb. Es hogy ismeri, arról bizony'iágot is szolgáltat 
avval, hogy közöl, ő is közli gondolatait, ismereteit, a hallók előtt szokatlan 
módon ugyan - de értelmes módon: jelekkel. A mi nekünk a beszéd, az a 
siketn,émának a jel. A mit mi a beszédszerveinkkel végezünk, ugyanazt elvégzi ő 
. a kezevel. 
Persze a mi beszédünk tökéletesebb, mint az ő jele, praktikusabb, általáno-
sabb! bár absolut becsünek nem mondható, mert a siketnéma idegen országok-
ban Jobban bol.dogul az ő jeleivel, mint mip. o. a magyar nyelvvel Németország-
ban, lévén a Jel természetesebb közlője az ismeretnek a szónál. 
. ~z eddig :ffiOndottak - bár hiányosan - de talán igazolták azt, hogy a 
s1ketnemák tamtása nem meddő kísérletezés, sem nem is az állatból emberré 
~E)velés, n~~ c~odatevé,s, hanem olyan egyszerű mesterség, mely csak az anyag 
es az eszkozok ISmeretehez van kötve. 
Régente az eszközt a jelben találták meg. De l'Épée Károly Mihály abbé 
v?lt az el.ső, a ki a siketnéi;riák jeleit látva azzal foglalkozott, hogy ezek segitsé-
gevel tamtsa meg őket az ISmeretekre s bámulatos sikereket ért el. Intézetének 
olyan hírnevet szerzett, hogy a Párist látogató nevezetesebb egyének, fejedelmek, 
nem mulasztották el annak meglátogatását. II. József császár is meglátogatta 
azt s e látogatás után állította fel a bécsi intézetet 1789-ben, mely az osztrák-
magyar birodalom első intézete volt. 
De l'Épée kortársa, a német Heinicke, más szempontok által vezettette 
~agát s a beszédre tanította őket. Gyakorlatibb, de szerényebb eredményeket 
ert el. Ez a kétféle módszer némely intézetben egyesitve, versengett száz évig 
az elsőségért s a mely 1880-ban az utóbbi győzelmével végződött. 
Nem szándékozom a multak bővebb ecsetelésével fárasztani mélyen tisz· 
telt hallgatóimat, de azt engedjék meg, hogy a jelennek hosszabb időt szen-
telhessek. 
, Ma, az intézetek óriási többségében a beszédre tanítják a siketnémát az-
ert, mert ennek van a gyakorlati életben legtöbb haszna. - Ez a tanítás fő­
de ne~ kizárólagos tárgya. - Ugyanis azt tapasztaljuk, hogy az Ő beszéd-
szervei épp oly egészi:iégesek, mint a mieink, hogy tehát a néma ság oka nem a 
nyelv vagy a gégefő hibás alkotásában keresendő, hanem kizárólag a hallás hiá-
nyában. Ha tehát van olyan módunk, mely által a hallást csak részben is pó-
tolni képesek .vagyunk, akkor mi sem állja utját annak, hogy a néma beszéljen. . ~s van ily~n mód: A beszélés alkalmával ugyanis két dolgot tapasztalunk. 
Elöszor, hogy szank mmnduntalan változó alakot vesz fel s másodszor, hogy 
nya.~unkon, mellünkön, fejünkön a beszélésközben rezgések észlelhetők. A mint 
a ful a hangokat egymástól megkülönbözteti, ugy különböztetheti meg tőle 
a szem a hangok alakjait az ajkakon és illetőleg a szájban. Mert minden 
hangnak m~s szájállás felel meg s egyforma szájállással csak ugyanazon 
hangot leszunk képesek előállítani. Igy p. o. ha ajkunkat összenyomjuk s 
hangtalany.l, a levegő erőszakos kilökésével ujra felnyitjuk, csak a p hang szár-
m_az?at. Epugy a fogakhoz odanyomott nyelvhegye, ha a levegő az általa 
kesz1tett gátat hangtalanul áttöri, csak a t hangot képezheti. Ezt a működését 
nem csak a fül veszi észre, hanem talán még pontosabban a szem is. Ezen az 
egys~erü igazságon alapszik az, hogy a siketnéma a mások beszédjét a száj moz-
gásamak megfigyelése által megérti. 
Miután, mint fenntebb emlitém, a hangot egy bizonyos szájállással 
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vagyunk csak képesek kiejteni s egy és ugyanazon szájállás míndig ugyanazon 
hangot állitja elő, önként következik, hogy akár bir vala1ü hallással, akár nem, „ 
minden hangot képes lesz kiejteni, mihelyt beszédszervei a megfelelő moz-
gásokat végzik. Igy tehát a siketember, ha ajkát összeszorítja s szétpattantja 
épp úgy mondja s mondhatja ki a p-t, akár a halló. Valamivel nehezebb az 
úgynevezett zöngék kimondása, mert ezeknél hang is van. És itt veszszük 
igénybe a tapintás érzékét, melylyel a már fenntebb említett rezgéseket érzékeltet-
jük. Igy p. o. az á hang tanításánál, miután az ajak és a nyelv állását meg-
mutattuk a siketnémának, a kezével mellünket, vagy nyakunk előrészét érintet-
jük. A betű hangoztatasánál úgy az egyik, mint a másik, erős rezgésbe jő. Ha 
a siketnéma hasonló szájállással hangszálagait is összenyomja, hogy a tüdőből 
kiáramló levegő azokat rezgésbe hozza, okvetlen ugyanazon hangot kell ki-
mondania. 
Egyszerű tehát a megfejtése annak, hogy ez a szerencsétlen négyérzékü 
nemcsak a mások beszédjét érti meg, de maga is beszélni képes. - De téved-
nénk, ha azt hinnők, hogy azért ő is olyan biztosságra tehet szert e téren, mint 
·a halló. 
Számtalan akadálya van az ő beszélni tanulásának, a melyek mindegyi-
kére nem is terjeszkedhetem ki. Igy feltétlen kellék az, hogy a beszélő arcza a 
.siketnéma felé fordulva legyen s hogy az teljesen megvilágittassék. Sötétben, 
elfordított arczczal nem lehet vele beszélni. A megértést megnehezíti az is, hogy 
minden ember szája más és másféle módon mozog s a mint a fül külömbséget 
tesz az egyesek kiejtése között, úgy a szem is megkülömböztet. A megszokott 
szájmozgásokat könnyen felfogja és megérti a gyermek, mig a szokatlant csak 
többszöri érintkezés után. 
A kiejtéfle sem lesz olyan tiszta a siketnémának, mint a hallónak. El-
tekintve attól, hogy a csengést csak a fül beavatkozása képes megadni, elég egy 
hajszálnyi eltérése a beszédszerveknek, hogy a kiejteni szándékolt hang módo-
suljon és érthetetlenné váljék. 
Ezeket a nehézségeket legyőzni majdnem lehetetlen s mi kénytelenek 
vagyunk azzal a szerényebb eredménynyel megelégedni, hogy növendékeink 
a lassabban mondott szavakat értsék meg, s hogy beszédjüket csak a gyakor-
lottabb fül tekintse tisztának. 
Könnyebb a dolgunk a tanítás egyéb tárgyainál. Igy kevés nehézség merül 
fel a számtani ismeretek, a földrajz, a természetrajz tanításánál. Csakhogy 
ezen tantárgyak csak akkor képezhetik oktatásunk tárgyát, a midőn már a gyer-
meket beszélni megtanítottuk. 1 
Rendszerint 8 éves tanfolyamra vannak berendezve az intézetek. Ezek közül 
·a 6 - vagy legalább a 4 - alsó osztály az úgynevezett reáltantárgyakat 
mellőzi, szemléltető oktatást ismer csak, s föczélja a beszélés képességének 
megadása. A felső 2 - illetőleg 4 - osztály ruházza azután fel mindazon 
ismeretekkel, a melyekkel a népiskola látja el a hallókat. A tanítás czélja tehát 
ugyanaz, mint a népiskoláé, hogy t. i. a siketnémából is vallás-erkölcsös és 
a társadalomnak hasznos tagokat képezzünk, csak a képzés módja különböző. 
Részleteit ennek a módnak lesz szerencsém később bemutatni. 
Ezzel a különleges oktatásmóddal fejleszthetjük meglevő képességeit s 
alkalmassá tehetjük arra, hogy elfoglalhassa helyét a társadalomban. 
Sajnos, hogy eddig kevésnek jut osztályrészül a megfelelő tanítás, nem-
csak hazánkban, hanem általában mindenütt. Egyedül Németország s e biro-
dalmat alkotó kisebb államban van meg az, hogy a tanköteles koru siketnémák 
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83%-át vehetik fel 96 intézetükbe. Francziaország 70 intézetében már csak 
70%, Angolország 46 intézetében 600/o, Olaszország 35 intézetében 450/o , 
Schweiz 13 intézetében 400/o, Ausztria 16 intézetében 300/o nyer elhelyezést 
és oktatást. A kulturállamok között hazánk áll az utolsó helyen. Mi ugyanis ez 
ideig a tanköteles koruak 9%-át neveljük 4 intézet- és 4 iskolában. Van pedig 
e 8 intézetben illetőleg iskolában - a melyek közül 6 még nem teljes -
évente 360 gye~mek s oktatás nélkül marad évente 3600. 
Messze vezetne az, ha ez állapotok okait kutatnám. Ezen okok egyike sem 
keresendő a siketnémá.ban, mert több mint száz éves tapasztalat bizonyitja, 
hogy a hány siketnémát csak tanítottak és neveltek, mindegyikből hasznos, 
munkás egyén vált. 
Csak hazai példákat idézek e tekintetben. Intézeteinkböl kikerült növen-
dékeink legnagyobb része az iparos pályát választja. Van közöttük sok szabó, 
czipész, asztalos, műasztalos, továbbá betüszedő és könyvkötő, de nem hi&ny-
zik a rézmetsző, a kőmetsző s a szobrász sem. Az országos iparművészeti tano-
dában Mátray Lajos szobrász tanár egyik legkedvesebb ,tanítványa - egy 
siketnéma. - A m. kir. államnyomda egyik legügyesebb kőmetszője - siket-
néma. - A hazánkban még kevésbé elterjedt chromolithographia egyik leg-
ügyesebb munkása egy külföldről bevándorolt siketnéma. 
Szellemi téren is versenyre kelnek a hallókkal. Van társas egyletük, 
önképző körük s az Atheneum egyik betüszedője szerkeszti számukra a ((Siket-
némák Közlönyét", a melynek közleményei sok vidéki lap szellemi niveauján 
felül állanak. 
A sport terén különösen a kerékpárat szeretik. Kisebb versenyekben sok-
szor gyözők maradnak, de nagyobb versenyben a legjobb eddig csak 4-iknek 
érkezett be. A korcsolya·sport hívei bizonyára ismerik Földváry Tibor nevét, 
a ki az ez évi svájczi nemzetközi korcsolya-versenyben a bajnok-díjat nyerte 
el. Földváry Tibor is siketnéma. 
A 360 közül is hány kiválóbb találkozik, hátha az összes 4000 tankötelest 
taníthatnánk? 
A felhozott példákkal csak azt akartam beigazolni, hogy a siketnémát nem-
cRak munkássá képezhetjük, hanem egyéb pályán is megállhatja a helyét. 
Ezen száraz tények felemlítésével az volt a czélom, hogy a siketnémát, 
képességPivel együtt bemutassam, hogy eloszlatni segítsem azt a balhiedelmet, 
hogy e szerencsétlen csak terhére lehet környezetének és hogy belöle csak kol-
dus és csavargó válhat. 
Mai nap a legnagyobb része az, s hogy az, a felelösség nem öt terheli. 
Ugy a törvényhozás, mint a társadalom közönynyel viseltetik sorsa iránt. Itt-ott, 
egyes lelkes városközönsége enyhít rajta, de a legnagyobb rész, minden képes-
sége daczára elzüllésnek van kitéve. Nem lehet ez így tovább. 
A magyar törvényhozás fenkölt gondolkozása, a magyar társadalom áldo-
zatkészsége segíteni fog e nyomorult páriákon, a szerencsésebb ember pártfogá-
sába fogja venni a szerencsétlent. 
Mély hálával és köszönettel tartozom mindazoknak, a kik lehetővé tették, 
hogy Baranyamegye 241 és Pécs városa 47 sike~. nája érdekében szót emel-
hettem, felolvasásom azon reményem kifejezésével végzem : Pécs sz. kir. város 
nemesszivü közönsége meg fogja érteni a néma gyermek segélyt kérő tekintetét. 
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